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Ürii zu einem klaren Verständnisse der Aufguben.ddr HeUkonde 
zu gelangen, ist es nölhig die heidea HBUplfuktoreo derselben, das 
Erkennen und das Heilen der Krankheiten d. i. die Palbologie 
ond Therapie in ihren Beziehungen snr Nalarwissenaehaft ubgesonderl 
und speziell zn betrachten. Die Krankheitslehre, welche uns die Ur'- 
Sachen, Erscheinungen und Kennzeichen der Krankheilen kennen lehrt, 
gehdrt einzig und allein im strengen Sinne des Wortes der reinen N 
turwissenschaft an; sie kann nur durch evhUi nal urhistorische 
Forschung gefördert werden , und kommt Überall ins Stocken wo es 
an letzterer fehlt. 

Die Heillehre, in so fern sich ihre Grundsätze auf naturhistori- 
schem Wege aus der Krankheilslehre ableiten lassen, ist angewandte 
Niitur wissen schifft, wo uns aber diese Basis fehlt, ist sie blos 
das Ergebniss der Hfnpirie, d. h. der nocli nicht wissenschaftlich 
gerechtfertigten Erfahruntr, oder (l(^s willkiiln liehen Versuches. 

In den idtesten Zeiten der Iii ilkim ! ■ war die Therapie der Patho- 
logie vorausgeeilt, inilem man rnci.slLns I» uh(?r <\('n Versueh zu machen 
gLMiölhigt war, eine l{riinkln?it zu heilen, (?he man noch ihre Ursachen 
und ihre Characlere genau erforscht hatte. Die Heilkunde als Natur- 
wissenschaft konnte aber nur in dem Masse forlsehrcitcn, als sieh die 
naturhistorische El lorschung der Ki ankiieiten selbst enlwickelle, und 
als sich hieraus die Grundsätze für die Therapie ergaben. Die Vernach- 
lässigung der Naturforscbung in der Heilkunde und die Ueberwuche- 
rung der blossen Spekulation in der Pathologie und der BmptriH in der 
Therapie , musste notliwendig ein Zurfickbkaiben der Heilkunde hinter 
allen übrigen Naturwissenschafton zur Folge haben. Erst nach langen 
Irrthflmern ist man auch in der Heilkunde zur Erkenntniss gekommen, 
das» nur von der naturhistorischen Forschung ein Fortschritt zu er* 
warten sei , und Dank sei es den Forschern der neueren Zeit, dieser 
Forlschritt ist auch nach mehreren Richtungen hin geschehen. 

Die nl^chsle und wichtin^ste Auf<Tabc der Heilkunde besteht somit 
m der richtigen Erkcnnlniss der Krankheiten , diese aber ist nur mög- 
lich durch Auffindung und Bezeichnung derjenigen Kennzeichen, welche 
jeder Krankheit (als genus oder species) eigenthttmlich zukommen. 
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Zur Kenntniss dieser Characteristik können wir nur gelangen durch 
eine anhaltende, genaue und vorurtheilsfreie Beobachtung des na- 
turgcmässen Verlaufes der Krankheit. So wenig wir die Oha* 
rakterislik einer Pflanzcnart an einem durch Kultur, veränderte Boden- 
Beschaffenheit oder klimatische Verhiltnisse degenerirten Pflanzen- 
exemplare studieren können, ehen so wenig werden wir die einer 
Krankheit speziell zukommenden Erscheinungen erforschen können, 
wenn der Verlauf derselben Krankheil durch anderweitige, zufftllige 
oder absichtliche Einwirkungen wesentlich verändert worden ist. 

Durch fortgesetzte Beobachtung wird der Naturforscher jene Er- 
scheinungen herauszufinden wissen welche einer bestimmten Krank- 
heit eigenIhfimUch sind, er wird dieselben von den ttbrigen nur zu- 
fällig vorhandenen Symptomen zu sondern verstehen. Allein es erübrigt 
auch noch, dass er in die BeschreihiMg dieser eigenthümlichen Krank- 
heitserscheinungen durch Benützung aller Behelfe der Physik, Chemie 
und Mathematik , die gröstmi)gliche Präcision , Genauigkeit und Klar«« 
heit bringe , damit man eben diese Krankheil von einer andern mehr 
oder weniger ähnlichen Krankheit zu unterscheiden vermöge. 

Je genauer eine gewisse Krankheitsgruppe erforscht, je klarer 
die Umrisse der einzelnen Krankhcilsformcn gezeichnet sind, nm so 

schärfer sind die Gegensälze, durch welche man (nach Art der analy- 
tischen Methode in der Naturgeschichte) die eine Krankheitsgruppe 
von allen übrigen absondern und in ihre einzelnen Formen (Arten) 
auflösen kann. 

Da wo di(>se genaue Erforschung mangelt, treten langalhmige 
verworrene Besciireibungen an die Stelle der präcisen Charakteristik, 
und dem Autor bleibt nichts anderes ijbrig, als die Diagnose dem so- 
genannten praktischen Blicke d. h. der subjectiven Meinung und der 
Willkühr des Arztes zu überlassen. Es versteht sich von selbst , dass 
jeder Praktiker sich dadurch ausserordentlich gcsohnifMclielf fülilt, und 
düss sich grade auf diesem Felde die Aiunassung und überüücbiichkeit 
am meisten breit zu machen versteht. 

Wenn es schon in der Naturgeschichte der drei Reiche viele 
dunkle Stellen gibt, die von dem Genius der Wissenschaft noch nicht 
hinlänglich erleuchtet sind , so gibt es solche noch viel mehr in der 
Arzneikunde, in welcher es oft so srhwei- ist »üp genuine Krankheits- 
form ans einem Heere von zufälliffi ti ürsclit inunt^cii herauszufinden; 
nber so wie nm\ in der Nalui geschiciile durch exacle t'orschung sich 
genölhigl sah, manch altes genus aufzulösen und die einzelnen Spe- 
eles desselben in andere genera zu verlheilen , oder umgekehrt meh- 
rere eiiiztlnc alle Speeles aus verschiedenen generibus zusanimenzu- 
slellen und diuaus ein neues genus zu bilden: eben so hal die neuere 
Forschung in der Medizin , z. B. das Aslma der Alten in die wahren 
ursächlicbeu Krankheilsformcn aufgelöst, und Krankheiten, die fraher 
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unler den verschiedensten Narnen bekannt waren , zu einem ^meln- 
sehafUichen Krankheitsbilde z. B. Typhus, Pneomonie vereinig!. 

Je weiter die natorliislorische Erforschung der Krankheiten ge- 
deihen wird» um so einfacher aber auch um so schlrfer wird unsere 
Diagnostik werden, nm so enger muss das bodenlose Feld der bkissen 
Ahnung, der Vermnthung, der Willkiihr d( s s. g. praktischen Bewosst- 
seins zusammenschrumpfen, und alles Geschrei der bisher compelen- 
ten Practiker, welche die Würde und Unlrüglichkeit ihres praktischen 
Blickes bedrolit sehen, wird diese Entwicklung einer besseren Diagno« 
sttk nicht aufzuhailen im Stande sein. 

Es ist hier niclil meine Äufgobe zu iiiiUM suclicn , welche Krank- 
heiten uherhaupt hinreichend erforsclil, weiche Diagnosen der spez. 
Palholofjfe hinreichend scharf und naturg^etreu entwickelt sind. Der 
Zweck dieses Aufsalzes ist nur zu iiiilersuchen, in wie fern die gegen- 
wärtige Diag-noslik der allgerDcineii Syj)hilis aus n n l u r g e t r e u e r 
Beobachtung hervorgegangen, umi ui wie fern die {ingeführlen 
Erscheinungen dieser KrankhtMt hinr<'ichend scharfe Anhalts- 
punkte gewähren, um aus dem Vorhandensein derselben mit lüilur- 
hibtüi iischer Geriauiglvüit die Diagnose machen zu können. 

A. In Beziehung auf die Frage : ob die Diagnostik der a II- 
g e m e i n ( n Syphilis aus einer naturgetreuen Beobach- 
tung des wahren und u n h e i r r t e n Verlaufes d e i- s e 1 b e n 
Krankheit Ii e r v o r g e g a n g e n sei, ist vor allem zu bemerken, 
dass man von der Syphilis überhaupt in einer Zeit zu sprechen anfing, 
in welcher die Qucoksilber-Kuren bei dein sogenannten Aussätze schon 
einen hohen Grad und eine bedeutende Ausbreitung erreicht hatten 
(1494). Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass in der froheren Zeit 
mit dem Worte Aussatz eine Menge chronischer Hautausschlftge und 
HautgeschwOre überhaupt bezeichnet wurden , wozu auch die schon 
in den Attest i(n Zeiten bekannten ansteckenden 'Geschwüre der Ge- 
schleclitstheile gezahlt imrden. Die sogenannten primSren syphiliti^ 
sehen Geschwüre, die Condylome, Bubonen etc. werden nicht nur vor 
dem Jahre 1404 sondern schon in weit alteren Zeiten von vielen Schrifl- 
stellern als zum Aussatze gehörende Krankheitsformen erwähnt und be-> 
schrieben; allein man wurde erst gegen das Ende des fünfzehnten 
Jahrhundertes auf diese Krankheitsformen aufmerksamer, als durch 
die Ausschweifungen der französischen Soldaten mit den neapolitani- 
schen Dil lu'ii di(} Krankheit eine ungeheure Ausbreitung und zugleich 
einen bosai ligcn Charakter angenommen liatte. Seit dieser Zeit schied 
^ man diese Krankheil vom Aussätze, Jedoch bemerkt Vella, ein Zeil- 
genosse des Ausbruches der Luslseuche, dass in den früher bekannten 
Genilal-Gescliwüren, aus welchen sich seit 1494 der Morbus gallicus 
entwickle, keine Veränderung vorgegangen sei; auch viele andere 
Schriftsteller dieser Zeit sahen in der neu aufgetretenen Franzosen- 
Krankheit nichts anderes als eme Art des Aussatzes. Es ist jedoch 
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anfTnllend, dass in 'Ion frühoren Zeiten, als man di«; anslrrkendm Ge- 
nital -Geschwüre «och als Aiiss;i!z helrnrlitrh» iiiifi cinfjfch behandrlle, 
keine Erwähnung von einer srkiindarcn Hi Kränkung nach derartigen 
Geschwüren g^eschieht. Hierbei imiss bemerkt werden , dass zur Zeil 
der KreuzziJge eine eigenllichc medizinische Beliandluiio d( s Aussatzes 
und somit auch der ansteckenden Geschwüre an den Gescldechtslheilon 
nicht statt fand , indem man die aus dem Oriente stammende religiöse 
Ansicht acceplirte, dass der Aussalz als eine göllliche Heimsuchung 
zu betrachten sei , wodurch die Seele von Sünde befreiet werde. 

Man beschränkte sich daher auf die Ahsondcrunfr (\rr Aitss;!?,- 
zigen rpanperes Christi), und widmete sich mit grossem Eifer iliter 
oft sehr ekeUmllen Pflege, wahi i nd man sich niclit für herechliiit hiflt 
besondere Mittel zur Unler li u lamg der heiligen Krankheil (iim i I iis 
beatus Lazarij in Anwendung zu bringen. Selbst später, als in deti La- 
zarethhöusern Aerzle angestellt wurden, bestand die Behandlung nur 
grösslenlheils aus Syrupen, Elecluarien, Decoclim elr. Zwar hallo 
schon Theodorich von Cervia zu Ende ries dreizehnien Jaltihun- 
dertes und Arnold von Villanova, so wie Guy von Chauliac im 
vierzehnten Jahrhunderte die Heilhrlftigkeit des Quecksilbers g> gen 
viele Formen des Aussatzes empfohlen, nilein die mercurielle Behand-> 
long gegen den Aussatz wurde erst Im fünfzehnten Jahrhunderte all- 
gemeiner, und stand gerade zn der Zeit, als wir zuerst von der 
Syphilis hören, bei den Empirikern sowohl als den Aerzten in der 
vollsten BlQlhe. 

Der Aussalz, unter welchem wir stets auch die syphilitisciieji Ge- 
schwüre, Condylome, Bubonen mit verstehen »lüssen, war früher ziem- 
lich milde verlaufen und zog sich oft Jahre lang hin, ohne das Leben zu 
gefährden. Als aber die merkuriclle Behandlungsweise allgemeiner ge- 
worden war, und namentlich bei der ausgebreiteten syphilit Erkrankung 
in den Jahren 1494 und 1495 und in der darauf folgenden Zeit sehr 
energisch angewendet worden war, zeigten sich schnell um sich grei- 
fende Bals* und Nasengeschwflre mit Zerstörung disr Knochen, nttcht- 
liche Knochenschmerzen, Caries, Tophi, durcbgehends bösartige und 
oft lehensgeßihrliche Erscheinungen , welche man früher beim Aus- 
satze nie gekannt halle. Man nannte die neue Krankheil Morbus vene- 
reüs, leitete die Entstehung vom Beiscbiafo her (BethencDurt 1527} 
und unterschied die locale Ansteckung und die sekundäre Lues (Fer- 
nelius 1548}. Niemand dachte zu der Zeit daran, ob an der Entste- 
hung der neuen Krankheit nicht auch der Gebrauch des Quecksilbers 
einigen Antheil haben könne. 

Sobald die Syphilis von dem Auasats« getrennt war, blieben mv 
noch gewisse Hautkrankheiten ohne Zweifel der verschiedensten Art 
unter dem Begriffe des Aussatzes vereinigt, und als man endüeh auch 
diese nfiher erforscht und bezeichnet hatte, verschwand das Gespenst 
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des Aussatzes endlioh immer mehr in Bvropa ; nur fbr eiaselno Rani- 
krankheiten hat man in neuerer Zeit wieder den Namen Lepra accepUrt. 

. Bs ist kein Zweifel, dass wenn man heut zu Tage alle chronischen 
Hautkrankheiten, wie frQlier, zum Aussatze zSlilcn wOrde, die Zahl 
4er AussStzigen vielleicht nicht mindc>r gross wie im Hiltelnlter wKre. 

Aus dieser geschichtlichen Beminiscenz geht offenbar hervor, dass 
zu der Zeit, von welcher man den Ursprung der Syphilis dutirt, die 
Beobachtungen der Aerzte nur unter sehr ongfinsligcn Umslftnden vor- 
genommen werden konnten, und dass eben diese Beobachtungen schon 
desshalb hiu^hst schwankend, unsicher und (rugerisch sein mussten, 
weil man die neue Seuche nicht fOr sich niloin bestehend sah, sondern 
dieselbe meistens in Verbindung mil den Wirkungen des Quecksilbers ja 
vielleicht auch mil andern damals den Aussatz reprftscnlirenden Haul- 
l(rnn!(heilen beobachtete. Es ist die Frnge, ob die Sclieidun^ in eine 
piiiiiäro um! sekunffnre Syphilis schon im sechzehnten Jahrhunderte 
oder ulierhaupl statt gefunden hätte, wenn liei Her Behandlung dieser 
Krankheil niemals Mercnr wäre angewrn let worden, und es muss in 
dieser Beziehung hervorgehoI)en w<M'(len, dHSs ger»fl«'jene Syniplome 
den Unterschied vom gewöhnlichen Aussalze begründeten, welche 
nach den neueren Untersuchungen und Erfahrungen vom ()i>*'^'t<silber 
vcrursarlil /u wrrden pflegen. Es trat zwmi noch vor der Milte des 
sechzehnten Jahrhundertes eine Zeil ein, in welcher von den Anhän- 
gern Galen's das Quecksilber gemieden, und bei der Syphilis nur 
Holztrftnke in Anwendung g (^bracht worden, und die Seuche selbst soll 
zu der Zeit einen weit milderen Verlauf genommen haben. Es hltte 
allerdings zu dieser Zeit eine gediegenere und verlftsslichere Beobach- 
tung des Verlaufes der Syphilis ^att finden kdnnen , allein man darf 
nicht vergessen, dass es zu dieser Zeit niemals an sogenannten Empi« 
rikem, Badem und AfterSrzten fehlte, welche vom Quecksilber den 
aosgebreiletsten Gebrauch machten, utid dass man schon damals gc* 
wdhnt war die Wirkungen des Quecksilbers mit der sekundären Sy- 
philis zu verwechseln. Es mussten daher den rationelleren Anhängern 
G a 1 e n s offenbar auch Fälle von Hydrargyrose vorkommen , welche 
natürlich nicht immer durch die Holztränke beseitigt werden konnten. 
Gerade durch diese zwischenlaufenden Falle von Hydrargyrose wurde 
die nalurffcmiisse Beobachtung des Verlauf«\s der wahren Syphilis ge- 
Irübl und vereitelt, so wie andererseits die SchwieriL^keil in der Hei- 
lung derselben Hydrargyrose durch HolzlriinkL' Vin-anlassung zu der 
Wiederaufnahme der mercuriellen Einreibungsknren geben mussle. In 
dieser Beziehung bemerkt Fracastoro im J. nachdem der 

grosse Ruf der Hoizlranke schon wieder abgenommen halle, ,,dass der 
Morbus gallicus so rebellisch gewordtni sei , dass doctissimi viri zur 
merkuriellen EinreibuFifrsknr hätlen greifen müssen." Es halten sich 
also doch die Hülztranke u\ der (damals milde vei iaufeitdun j Syphilis 
einen grossen Hof erworben, und die Syphilis wurde erst daim inten- 
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siver, als die IlohsirSDke seltener angewendet wurden, d. b. ab wie-» 
der die Ooeckailberkiiren die Oberband erblehen. 

Die Perioden, in wefcben einzelne Gegner des Hercors auftraten 
und die Syphilis durcb die antiphlogistische oder einfache Bebandlungs* 
weise xo bekftmpfen suchten, kehrten aiich in späterer Zeit einigemal 
wieder, und die durch die einfache Behandlongsweise erzielten Renidtate 

waren bis^x rilcn so gttnstig, dass einzelne Aerite die constilutiooeUe 
Syphilis geradezu leugneten and die Erscheinungen derselben nur für 
Wirkungen des Quecksilbers erklörten ; aliein da es nebstbei noch im- 
mer Anhänger des Quecksilbers in Fülle gab, und da man das Queck- 
silber nicht nur in der Syphilis, sondern auch in anderen Krankheilen 
namentlich der Jugend vprsrhwenderisch Mnznwonden pflegte, und die 
daraus hervorgt'hendcn Wirkungen immer nur als selnmdäre Syphilis 
betrnrhlcte, so musste es geschehen, fln^s sfihst die Femde (it.s Mer- 
kurs eingestanden, die einfache Behandlung reiche für gewisse hurt, 
nnckiffe Fälle sekundärer Syphilis nicht hus. Selbst die honiöopatische 
beliiuullung der Syphilis halle über den nalurgemasscii Verlauf dersel- 
ben einiges Licht verbreiten können, wenn man nicht aus den vehe- 
menlen Speichelflüssen solcher Kranken schliessen niiisste, dass leider 
die Dosis des Quecksilbers nicht immer eine homöopalische gewesen 
sei. Wenn man bedenkt , dass den Beobachtern der früheren Zeit die 
Wirkungen des Quecksilbers noch weniger bekannt waren als uns, 
dass ihnen die Mittel fast gftnzlicb abgingen , um das Quecksilber in 
menschlichen Körper nachzuweisen, und dass ihnen auch die wunder- 
volle Wirkung des Jodkaliums in der Hydrargfrose noch gänzlich un» 
bekannt war , so darf man sich wohl nicht wundern , wenn so man- 
cher Fall von flydrargyrose für se|Lund(ire Syphilis gehalten, und oft 
fruehlios mit Decocten, Bade- und Hungerkuren bekflmpft wurde; 
man darf sich nicht wundem, dass mancher Arzt von der Hartnttckig- 
keit solcher Faüe überzeugt oft wieder zur Quecksilberkur zurück- 
kehrte, besonders weil durch eine neuerliche Einverleibung des Queck- 
silbers (akute Hydrargyrose) oft ein heftiger Sturm in der vegetati- 
ven Sphjlrc di's Organismus hervorgerufen, die Se- und FA'orelioneri 
im hohen Grade gesteigert, und die im Kinper zurückgeblirlicnen 
Reste des nuecksilbers in ihren Verbindungen gelockert vom Blul- 
slronie tot t^erissen , und nicht seilen durch vchetnente Schweisse, 
Diarrhöen und Speicheltlüsse wenigstens zum Thcile wieder aus dem 
Körper hinausfreschairi werden , wodurch meistens ein Zurücktreten 
der Erscheinuniren der chronisclien Hydrargyrose zu Stande kümml; 
ja es ist nicht zu zweifeln, dass bei entsprechenden Nachkuren die 
Ausscheidung des Quecksilbers aus ticm Körper unter günstigen Ver- 
hältnissen selbst längere Zeit fortdauern oder vollkommen gtilmgen, 
somit in seltenen Fällen selbst Heilung zu Stande kommen komle. — 
Mussten diese Umstlnde die ABSwkten flker den Vorlauf der wahren 
Syphilis verwirren, so wirkten aoeh inabesondero die durch Jahrhun» 
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derle forigecrbten Anschauungsweisen und Vororlheile als ein wich- 
tiges Hemmniss gegen eine naturgeinässe Erforschung der Krankheit. 
Wohl waren die meisten Aerstc, welche den Herkur anwandten, zu 
der Ueberzcugung gekommen, dass der Merkur unter gewissen Ver* 
häUnissen die Erscheinungen der Syphilis geradezu verschlimmere, 
und dass namentlich die Knochenschmerzen und die Tophi, die bei der 
einfachen Behandlung viel seltener geworden waren, in demselben 
Masse zahlreicher und intensiver wurden, als sich die McrcurialliureQ 
vermehrten , dass mnn endlich bei einer Uebersältigung des Körpers 
mit Merkur hochgradige Hydnirgyrose erzeuge, und dieselbe von der 
allgemeinen Syphilis nicht mehr zu unterscheiden vermöge; allein man 
stellte sich diesen Zusliind immer nur als eine Verbindung der Hydrar- 
gyrose mit Syphilis vor, olme dass man je den Versucli niiiclite, die- 
jenigen Frs( litMiiitfmen , welche der Syphilis i»Is sulciier zukommen, 
von den Symptomen Aov Hydrargyrose zu sondern. Eine soIcIk; Son- 
deruiig wjire zwar in truiieren Zeilen, als die Wirkuufi (ies Joilkuliuiiis 
und die Eleclrolysc noch nicht bekynnl war, mit grossen Stliwieng* 
keiten verbunden gewesen, allein es mussle doch den Praklikcrn zu 
jeder Zeil aulFallen, dass der Merkui im menschlichen Körper gerade 
solche Ersclteinungeii solle hervorrufen können, wie die allgemeine 
Syphilis, dass in beiden Krankheiten ganz ähnliche Hautausschläge, 
Drfisenschwellungen , llautgeschwfire , Entzündungen und Verschwfl- 
rungen der Rachenschleimhaut, Knochenschmerzen, Tophi und Caries 
zu Stande kommen sollen. 

Es hätte ihnen auffallen sollen, dass bei der allgemeinen Syphilis 
eine eben so grosse Empfindlichkeit des Organismus gegen warme 
Schwefelbäder und gegen feuchte und kalte Luft entstehe, wie bei den 
Arbeitern in Queeksilberwerken und bei den Merkurialisirten über- 
haupt; es hätte ihnen aulTatlen sollen, dass die mit Quecksilber be- 
kämpfte Syphilis nach zeitweiliger Unterdrückung so häufig recidivire, 
dass eine mehrfach wiederholte Merkurialkur die allgemeine Syphilis 
endlich verschlimmere und dieselben Symptome, gegen welche früher 
das Quecksilber wirksam gewesen war, zuletzt auf den höchsten Grad 
steigere. 

Wenn auch die Scliiidlichkeit des Merkurs in der Syphilis fast von 
allen Autoren anerkaiml wurde, so sprach man doch immer nur von 
den schädlichen Folgen der u n z vv e c k m ä s s i g e n Anwendung des 
Quecksilbers und jeder einzelne Arzt glaubte, dass er selbst den 
Merkur rationell unii zweckmässig anzuwenden versiehe , während 
alle anderen bei der recidivirlen Syphilis angewandten Meikuriidkuren 
imzweckmässig gewesen wären. 

Anf diese Weise wurden nicht nur allhergebraciile Vorurlljeile 
sondern auch Ge.i.iukeniosiirkeil und Kii/enliebe der Aerzte selbsl ein 
mächtiges Hinderniss für die ik*Iui gemässe Beobachtung des Verlaufes 
der wahren SyphiUs; man gewöhnte sich alhnählig daran, gewisse Er- 
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scheinungen untti aileii ümslan leii für Sypliilis zu halten, und glaubte 
seinem eigenen Scharfsinne die Kione iiuiziiselzen, wenn man den 
Kranken zu dem Geslandriisse bi achle, dass er einstens in seiner Ju- 
gend einen Tripper oder Schanker gehabt habe, an welchen Uebcin 
glocklicher Weise bei jungen Leuten kein grosser Mangel ist. Wenn 
aber zum grossen Aerger der erfahrenen Herren der Kranke nichts der* 
gleichen zugestehen woUte, so trdstete man sich mit dem Gedanken, 
dass der Kranke die frühere Ansteckung absichtlich iSugne, oder dass 
wohl gar die Syphilis ihm angeboren worden sei* Wenn nun die Krank* 
heit trotz einer Merkurialkur / welche glücklicherweise immer einige 
Wochen hindurch dauerte, und meistens mit Bädern, örth'cher Reini- 
gung, einer zweckmässigen Diät und Vermeidung der früheren Schäd- 
lichkeiten in Verbindung gebracht wurde, zur Heilung gelangte, so 
konnte Niemand in derHVelt mehr den behandelnden Arzt von seiner 
Meinung abbringen, er habe es mit einer echten Syphilis zu thun 
gehabt. 

Dem vorurtheilsfroien Beobiic liter , der auf dem unparleiischen 
Standpunkte nalui historisehcr Forschung steht, wird es khir sein, dass 
diejenigen beohiu liliingcn, weiche man bisher übei- (Jen Veii-.mf der Sy- 
philis angestellt h;it, zur Begründung einer charaktei istisrin n Diagno- 
stik keineswegs hirn eiehen, indem man überhaupt dm ii itui geinässen 
Verlauf der walircji Syphilis noch niemals gründlich sUidirt hat. Em 
solches Studium ist nur dann möglich , wenn man bei einer expectati- 
ven Behandlungsweise der primären Syphilis ihren natürlichen Verlaut 
nehmen lüsst, sich in jedem einzelnen Falle sorgfältig C<^urch Anwen- 
dung von Jodkalium und Elektrolyse des Harns) von der Abwesenheit 
des Merkurs im Körper fiberzeugt, so weit dioss überhaupt müglich 
ist, und in allen diesen Füllen diejenigen einlretendeii Folgezustinde, 
welche sich hbi einer gewissen Zahl von Kranken konstant wiederho- 
len, genau beobachtet. 

Die Praktiker werden hier einwenden, dass die sekundäre Syphi- 
lis von ausgezeichneten Aerzlen in einer grossen Anzahl von Fällen 
beobachtet worden ist, in welchen keine merkurielle Behandlung der 
primttren Formen stattgefunden hatte. Allein gerade die neuesten Un- 
tersuchungen über die Gegenwart von Merkur im menschlichen Körper 
haben gezeigt, wie irrig oft die Voraussetzung ist, dass ein Kranker 
niemals mit Merkur behandelt worden sei, oder dass er überhaupt kein 
Quecksilber im Leibe haben könne. 

Die meisten Menschen haben seit den ältesten Zeiten her bis auf 
den heutigen Tag eine gewisse Scheu vor der Anwendung des Quim k - 
stibers an ihrem eigenen Körper, und viele Syphilidologen, vvel( !ie an 
anderen Menschen die Merknrialsalbe in ungc^henren Ouanliiiil^in ein- 
reihen lassen , würden wahrscheinlich grossen Anstand nehmen , die 
allereinfachsle Schmierkur an sit h sell»st vornclniien zu lassen. Aher 
gerade diese Scheu der Menschen vor dem Merkur veranlasst viele 
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Aerzte, wenigstens in der Privalpraxis, ihren Kranken aus dem ange- 
wandten Mittel ein Geheiinniss zu machpn. Viele Menschen kennen 
übrifrens die Namen der Merkurial-Präparate nicht, und können daher 
trotzdem, dass iiinen der Arzt ganz unfrenirt Merkur versehrieb, durch- 
aus nicht wissen, dass sie mit diesem MiUel behandelt wortitn sind. Zu- 
dem hat man ein eben so begründetes Recht, in gewissen Fällen zu 
vermalhen, dass der Kranke den früheren Gebrauch des Merkurs ab- 
sichtlich läugne , als man sich an*iererseits sehr oft das Recht heraus- 
nimmt zu vermuthen, der Kranke idugne absichtlich eine vorausge- 
gangene Ansteckung; denn manche Kranke gehen in der That von 
der Ansicbl ans, dass sie erst durch das GestSndniss, sie seien mer- 
kttrieU behandelt wdrden, ihr vorausgegangenes Uebel als ein wirklich 
sypIiilitiiBches bezeichnen. Bs ist übrigens durchaus nicht niHhig, dass 
Jemand bei Gelegenheit einer primären syphflitischen AflTection mit 
Herknr behandelt worden sei, es ist im Gegentheil hinreichend, dass 
Jemand bei einer Krankheit überhaupt früher mit Merkur ' 
behandelt worden ist, wenn sich die Folgen der chronischen Hydrar- 
gyrose, die doch der sogenannten sekundären Syphilis so ähnlich sind^ 
an demselben Individuum entwickeln sollen. Wie viele Menschen 
gebrauchen nicht bei gewissen Anschwellungen und Verhärtungen die 
Quecksilbersalbe wochen- und mona(elang, wie viele nehtnen abfüh- 
rende Pillen, welche Calomel enthalten, jabrehmg fort V Werden nicht 
viele skrophulöse Kinder mit dem berühmicn Pulvis alterans Plumeri 
gross gezootn? Wieviele Menschen kounnen endlich bei ihren tägli- 
chen Bes< harti>:ungen mit Quecksilber in Berührung, und nehmen das- 
selbe in sich auf? 

Wenn ein solches moi kmialisirtes Individuum nicht unter beson- 
ders günstige Verhältnisse kommt, durch welche der Merkur aus dem 
Kdrper afim&Uig berausbefbrdert wird, so können sich die Erscheinun- 
gen der chronischen Hydrargyrose einstellen, welche dann, selbst 
wenn eine allenfalls voraus gegangene Infektion auf die allereinfachste 
Welse behandelt worden würe, in der Regel selbst von vorurtbeils- 
freieit Praktikern für sekundäre Syphilis gehalten werden wurd, falls 
die Aerste nicht in der Lage wttren, sich von der Gegenwart des Mer- 
kurs XU überzeugen. Gerade solche Fälle kommen nach den Beobaeh- 
tungen^ welche im kk. Wiedner Krankenhause schon früher gemacht 
worden sind, und gegenwärtig in noch weit grösserer Anzahl gemacht 
werden , sehr zahlreich vor. Es hat somit die Aassage des Kranken, 
/ycr sei noch nie mit Merkur behandelt worden^ oder die Aussage seines 
Arztes, ^es sei die vorangegangene primäre AfTection nicht mit Merkur 
behandelt worden,'^ durchaus keinen Werth für die Beantwortung der 
Frage, ob Hydrargyrose vorhanden sei oder nicht. 

Nur die Eleklrolyse des Harns, Schweisses oder Speichels nach 
vorausgegangenem Cehiauche von Jodkalium kann in solchen Fallen 
die Gegenwart def> Merkurs kooslaliren. Damit soll Jedoch nicht gesagt 
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sein, dass, wenn durch die Elektrolyse kein Merkur nachgewiesen 
werden kann, die Hydrargyrose dadurch schon auso^pschlossen ist : denn 
es haben sehr zahlreiche üntersuchinigm in (Upspt Richtung gelehrt, 
dass trotz des Gebrauches von Jodkaluim dpr im Körper vorhandene 
Merkur nicht imnier gleich Anfangs der Behandlung abgehe, sei es, 
dass derselbe im Körper feslere Verbindungen eingegangen, oder dass 
die einwirkende Menge des Jodkaliums eine zu g:eringe gewesen sei; 
erst im weiteren Verlaufe der Krankheit, ja bisweilen unter dem stflr- 
mischen Auftreten einer Recidive, oft unter lebhafteren Schmerzen, er- 
scheint beim fortgeselslen oder wtederaufgenemneiien Gebrauche des 
Jodicaßunu der llerkur im Harne, in selteneren Fallen kdmml es vm 
Speicbelflvsse md der Herltor erscheint Im Speichel, Sine nKhere Mil- 
theilang über die hienmf bexfiglicfaen Beobachlmigen mnss filr eine 
spatere Zeit vorbehatten werden. 

Nachdem bisher gezeigt worden ist, dass die sogenannte se- 
kundäre Syphilis in ihrer natnrgemassen Entwicklang ans der primären 
£»yphilis, und in ihrem weiteren Verlaufe, abgesondert von der Hy- 
drargyrose, bisher noch niemals nach naturwissenschaftlichen Grund- 
s&lzen beobachtet und studirt worden ist, so geht schon daraus her« 
vor, dass die charakteristischen Kennzeichen, welche man bisher der 
sekundiiren Syphilis zngesrhriehon hat, auch nifdit wissenschaftlich be- 
gründet sein können. Eine nähere ünlersuc lmn(> auf diesem Gehiethe 
zeigt uns noch überdiess, dass diese Kennzeichen weder 
charakteristisch noch überhaupt waiir sind. Werfen 
wir einen Hückauf die fi uiieren sowohl als gegenwärtigen Ansi< hten 
der Sypliilidologen, so müssen wir billig erstaunen über die Verwor- 
renheit des Bildes, welches man von der Syphilis entwirft, über die 
ganz entgegengesetzten Begriffe und Meinungen der einzelnen Syphi- 
lidologen , die sämmllich aus einer sehr zahlreichen Praxis geschöpft 
haben wollen, ttber die Sdiwindelelm) mid Auslachte» mit denen jedw 
Biiiselne die Halttosigkeit und die Widerspräche seines Systemes zü 
bemänteln sucht. Man wird sich darüber nicht wundem, wenn matt 
die Kennzeichen, aus denen man die sekundäre Syphilis «fiagnostidren 
soll, emer genaueren Kritik ontenvirft und die dunklen Vermuthun- 
gen und Hypothesen, deren Ldsong dem praktischen Blicke überlas- 
sen bleibt, beim Lichte betrachtet. 

1« Vor allen andern herrschen über des erste Symptom, mit wel- 
chem die sekundäre Syphilis heginnen soll, nämlich die Induration 
des Schankers, die widersprechendsten Ansichten. In den früh e^ 
sten Zeiten des Auftretens der allgemeinen Syphilis hielt man dafür, 
dass die syphilitische Erkrankung anfangs eine looale sei und eine Zeit 
lang local bleibe, bis sie dann endlich allgemein werde. Astruc Cl'736) 
bezeichnet jedes primäre syphilitische Geschwür schon als den Beginn 
der allgemeinen Lnstscuche, wobei bemerkt werden muss, dass zu 
dieser Zeit die primären G^bwiüre fast, dar cbgehends eineor prophy- 
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UiolMwn QneckBinierkiir wtenogeo xu werden fAegten. Cfegeii dft 
Ende des 18. Jahrhmidertes fing man diese An^idit in verbmn« 
CarmicliaSl nahm nor den indurirten Sehanker als echtes syphiUlU 
scbes Geschwür an, nebslbei unterscheidet er fUnferlei Arten psende» 
syphilitischer Geschwüre, anf welche er jedoch ebenfalls Hautans^ 
schiige, Hals- und Hautgeschwttre, Gbederreissen und Knochenschmer- 
sen folgen sab, ohne dass er dieselben als echte Syphilis betrachtet 
wissen woUte. 

R i c 0 r d stellte seine mit so viel Witz und Spitzfindiirkeit verlhei- 
digle Theorie auf, dsiss auf den weichen Schanker ( bei welchem er die 
Merkurialkur für Oberniissio-, ja sogar für schädlich erklärt), niemals 
allgemeine Syphilis folge, dnss liitiLrotren der indurirle Schanker (wcl- 
chernothwendifr mit Morcur behandelt werden müsse) jederzeit die all- 
gemeine Lustseuche erzeuge. Es versteht sich von selbst, dass dieser 
geistreiche Aalor überall, wo er die Erscheinungen der sekundftren 
Lues zu sehen glaulii, auch den indurirlen Schanker oder wenigstens 
die zurückgebliebene Narbe aufzufinden versteht, oder falls sie nicht 
mehr vorhanden wäre, die vom Kranken unbeachtete ExisUmz deneU 
ben an irgend einem unbekannten Orte heransenUigebi weiss. Simon 
und mit ihm viele Syphilidologen haben gefunden , daas auf den wei- 
chen sowohl als auf den indurirtea Schanker die aUffemeine Syphilis 
folgen kann, aber nicht notfawendig folgen mnus, und dass selbst der 
indurirte Schanker ohne merkurieller Bekandlung und ohne naohfol- 
gender allgemeiner Syphilis heilen k5nne. 

B ö c k , welcher seine Kranken nach mid nach mit Hunderten von 
Schankem bedeckt, impft mit dem Biter aus weichem und indurirtem 
Schanker ohne Unterschied bei strenger Vermeidung des Merkurs, und 
die Erscheinung-en der allgemeinen Syphilis kommen trotz Ricord's 
famoser Theorie nicht nur nicht zum Vorschein, sondern falls einige 
derselben schon vorhanden uewesen wären, \ crschwinden dieselben 
allmählig- wahrend der dun lisLlmitllich 4—5 i\Ionate lang dauernden 
Behandlung. Die angebliche Heilkraft der bupi'iniüen lässt Herrn Pro- 
fessur 1^ 0 0 c k nur dann im Stiche, wenn die Kranken früher mit Mer- 
kur beliHudeit wurden; in diesem Falle müssle nach seiner Erfahrung 
früher der Gebrauch des .lodkaliums vorausgeschickt werden. 

Es ist fernei' eine kuustatirle Thatsachi', düss man durch Impfung 
von einem weichen Seiiauker einen indurirten und umgekehrt von einem 
indurirten einen weichen Schanker erzeugen könne, eben so ist es kon- 
bidüvl und wird selbst von Rieord zugegeben, dass man an jedem 
beliebigen Schanker durch Sublimat, Chlorkuli, plumbum aceticum, heisse 
Pfeifenasche etc. (kurz durch reitzende Substanzen) eine Induration 
SU Stande bringen kann, weiche der wahren syphilitischen (?) täu- 
schend iHiniich sem soli; nur vergisst uns Herr Ricord zu sagen, 
worin denn dann noch der Unterschied zwischen der wahren syphilitt* 
sehen und der kOnstiichen InduraHon bestehet. Würden die Herrn Sy- 
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pblUdologen nch ein wenig mehr auf Chirurgie verlegt haben, md sich 

um die Bedingungen des Zustandekommens der Induration und nament- 
lich der indurirlen Narbe bei gewöhnlichen Geschwüren und Wunden 
bekümmert haben, so würde die Bedeuliing der Induration in der Sy- 

philidologie niemals so hoch angeschlagen worden sein , sie würden 
sicli überzeiiot hnben, dnss in der Re^gel nach jeder Wunde und nach 
jedem Geschwüre, weiches c!ur< h die Lederlcuit bis in das subcutane 
Zellgewebe drinol, eine Indui iiion entslehl und eine indurirte Narbe 
durch sehr lange Zeil zuriiekbleibt, dnss übrigens selbst bei den un- 
schuldigsten llaufgeschwürcü durch schlechte Bebnndhmg, Vernach- 
lässigung und an(b^re ungünstige Einflüsse, hiduration der Haut und 
des Zellgewebes erfülgen könne. Es ist daher nur ein ehrenwerthes 
Lob und eine Ebrenrellung der chirurgischen Tak-nle Hunler's und 
B e 1 r s , wenn R i c o r d in seinem 1 9. Briefe über Syphihs sagt : „Auch 
betrachtet er (Hunt er) diese Härte nicht als die Bedingung zur kon- 
stitntionellen Infection, ein grosser und unerl&larlicher Beobachtungs- 
fehler für einen Mann von dem Scharfsinne und Beobachtungsgeiste 
H Q n t e r* s *, auch die Nachfolger Hunte r*s, Bell selbst mit seinem 
Vergleiche von der durchgeschnittenen Erbse haben nicht den ganzen 
Werth der Induration erkannt/* 

Alle diese Beobachluncren müssen unzweifelhaft darthun, dass, 
wenn die allgemeine Syphilis obni^ indurirtem Schanker entstehen kann 
und wenn andererseits auf den indurirten Schanker nicht nothwendig 
allgemeine Syphilis folgen muss^ die Induration des primären Geschwü- 
res kein charakteristisches Kennzeichen der allgemeinen Syphilis sein 
kann; es ist aber flirn so leicht erklärlich, dass, wenn der indurirte 
Schanker schon a prioi i tiir ;ill(remeine Syphilis erklärt und niilMerkur 
behandeil wird, es an Jirs« luMimnoren der chronischen Hydrargyrose, 
die man sehr leicht für allgemeine Syphilis hallen kann , nicht man^ 
gelu wird. 

2. Ein anderes wichtiges Symptom, an welchem geüble Prakti- 
ker gleich auf den ersten Blick die allgemeine Syphilis zu erk( iiTien 
glauben, bilden die sogenarnUen syphilitischen Hau laus- 
scbläofü. Welche Formen der HantHiisschläfre Ivomuien nun der all- 
gemeinen Syphilis zu, und wodiiK li miteisciieiden sie sich von den 
nicht sypiulitiscben HinUuusscliln^fn V In Beziehung des ersten Punktes 
erfahren wir von Ricord iiiul seinen Anhängern, dass man alle 
(chronischen Vj Hautausschläge durch Syphilis repräsenlirt und repetirt 
findet. 

Wen» sich nun alle Rantausschldge als Erschemungen der allge- 
meinen Syphilis entwickeln können, so wird man sich natürlich haupt- 
sächlich an jene Merkmale halten mössen , welche den syphilitischen 
Hautausschlägen eigentlittmlich zukommen. In dieser Beziehung wer- 
den von den Schriftstellern als characteristische Kennzeichen der sy- 
philitischen Hautausschlllge angeflahrt: 
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a) der kupferfarbige Hof und Grund ^ 

b) die runde Form; 

c) die Wandelbarkeit und GleichzeiUgkeU verschiedener Aus- 
schlagsformen an demselben Individuum ; 

d) Man liebt auch noch hervor, dass sie IceUien Theil des Kör* 
pers verschonen, obwohl sie ihre besonderen Lieblingssitze haben, 
dass ihr Verlauf chronisch ist, dass sie kernen Schmerz oft nicht ein- 
mal Jucken verursachen ; einige Schriftsteller wollen sogar einen eigene > 
thümlichen Gesuch an denselben wahrgenommen haben. 

Unter allen diesen Merkmalen wird ganz besonders auf die Ku- 
pfer färbe der grOsste Nachdruck gelegt, und die Wichtigkeit die- 
ses Symptomes veranlasst viele Aerate überall , wo ihnen ein dunkel 
gerötheler oder kupfeifarbiger Hautausschlag vorkommt f sofort se- 
kundäre Syphilis anzunehmen, wobei ihnen sehr zu statten kommt, 
dass viele Menschen das Geständniss einer vorausgegangenen syphi- 
litischen Ansteckung machen, oder dass sie einer verheimlichten An- 
steckung verdächtig sein können, oder endlich, dass ihnen die Syphi- 
lis auch angeboren sein kann. Allein die meisten Schriftsteller über 
Syphilis sind der Ansicht, dass die Kupferfarbe bei den syphilitischen 
Exanlhemen auch fehlen könne, während sapw Hicord erinnert, 
dass die Kupt'erfarbe auch bei nicht syphilitischen flaut -Eruptionen 
vorkomme. Es ist dabei tkh h zu bemerken, dass der kupferfarbige 
Hof bei den verschiedcnskn Haulkranklieilen nur durch eine länger 
andauernde Slauuuir des Blutes in den Capillaren, und durch Absatz 
von Pigment in die Haut zu Stande konmic , welches letztere in der 
Uebergangsperiode von der rolhen zur bräunlichen Farbe, der Haut 
ein kupferrothes Aussehen gibt. Aus dieser Ursache kömmt der ku- 
pfrige Hof selbst bei einfachen Furunkehi, Ecthyma, bei varicdsen und 
eczematösen GeschwUren und bei vernachlissigten Wunden und Ex- 
coriationen an den untern Extremitftten sehr häufig vor. Auch die Haut- 
ansschUige, welche bei chronischer Hydrargyrose beobachtet wurden, 
biethen bisweilen die vollendetste Kupferfarbe dar. Somit ist die Ku- 
pfern^the kein charakteristisches Kennzeichen der syphilitischen Haut- 
ausschläge , und wir können somit aus der Anwesenheit der Kupfer- 
farbe eben so wenig auf die syphilitische Natur des Ausschlages schlies- 
sen , als wir ein Recht haben , bei Abwesenheit der Kupferfarbe den 
Ausschlnff für nicht syphilitisch zu erklären. 

üeher die runde Form der syphilitischen Hautausschläge bleibt 
nur noch zu sagen übrig, dass die runden Formen der angeblich sy- 
philitischen Ausschläge eben so gut wie bei anderen Hautausschlägen 
konfluiren und dann nicht mehr nind sind, und dass die rnnde Form 
auch bei sehr vielen nicht syphilitischrn Ausschlägen vorkommt, somit 
auch nicht für die secundäre Syphilis characleristisch ist. 

Bei allgemeiner Syphilis sollen nicht selten an demselben 
Kranken Flecken, Papeln, Pusteln und Tuberkeln neben einander und 
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nacheinander vorkommen. Wer irgend chronfschc Hautkrankheiten 
beobachtet hat, der nmss wissen, dass diess ja bei sehr vielen Haut- 
ausschlägen der Fall ist , die durchaus nicht zu den syphilitisclieii ge- 
rechnet werden ; welchen Anheltspinikt soll inu bei der Diagnose ein 
Symptom gewahren, welches bei syphilitischen und nicht syphilitischen 
Hautaasscb'figen eben so gut vorhanden sein als mangeln kannf 

Soll mau noch etwas über den LieblingssHz, den chronischen 
Verhiuf, die Abwesenheit von Schmerx und Jacken und Aber den spe- 
cifiscben Geruch (C a z e n a v e , Fuchs) der syphilitischen Hantau»- 
schlttge sagen f Der Lieblingssltz der syphibtischen Hautausschlage er- 
streckt sich nach den Angaben der verschiedenen Autoren so xiemlich 
fiber den ganzen Körper, den chronischen Verlauf haben sie mit allen 
chronischen Hautausschlägen gemein, die Abwesenheit von Jucken 
und Schmerz kömmt ebenfalls sein* vielen chronischen Exanthemen 
zu ; übrigens sollen sogar die syphilitischen Hautausschlage bisweilen 
Jucken und schmerzende Geschv^üre veranlassen ; was aber den spe» 
cifischen Geruch anbelangt, so dürften wohl nicht alle Nasen so fein 
organtsirt sein, um die syphilitische Natur des Ausschlages heraus- 
zuriechen. 

Aus dem über diese Hautausschlage Gesagten geht nun zu Genüge 
hervor, dass es kein einziges rhnraklerislisches Merkmahl gebe, an 
welchem wir einen syphiUlischen Aiissi lüag von einem nicht syphiliti- 
schen mit Sicherheit unterscheiden künuen. Diese grosse Kunst bleibt 
somit immer nur dem praktischen Blicke vorl)( halten. In dieser Bezie- 
hung bemerkt selbst Simon: „Farbe, Form und Aussehen entschei- 
den nicht immer über den sypiiilUischen Ursprung mancher Haulaus- 
schläge , sie können herpetischer Natur sein oder es kann ihnen eine 
andere Dyscrasie zu Grunde liegen.^^ (V i r c h o w , specielle Pathologie 
und Therapie 2. Band L Abtheitung, Seite 462.) Wie es mit der Dia- 
gnostik der syphilit. Hautausschlage bei Ricord aussiehl, kann man 
leicht aus seiner Aeusserung entnehmen: „dass es zwar oft schwie- 
rig sein könne, einen syphilitischen Hautausschlag zu erkennen, aber 
man werde nicht leicht fehl gehen wenn man annimmt, dass unter 10 
chronischen Hautausschlagen 9 syphilitische sind/^ Herr Ricord ver- 
gass eben hinzuzusetzen, worin sich denn der zehnte Hautausschhig 
von den übrigen neun unterscheide. Wie willktthriich man übrigens 
bei der Diagnose der syphilitischen Hautausschläge zu verfahren pflegt, 
geht schon daraus hervor, dass, wahrend die Aetiologie der meisten 
chronischen Haulausschläge bisher noch in ein tiefes Dunkel gehüllt 
ist, der Ursprung und die Entslehuiigsweise gerade nur der soge- 
nannten sy|>liili(ischen HaulausseldHire \ ielen Syphilidolutien s > vollkom- 
men klar und ans^einnrlii erscheint, dass darüber nur höchst selten 
ein Zweifel nMSoc.^prodien wird. 

Wenn es daher durch zahlreiche Beoliachiuiii^en konstatirt ist, 
dass iu der That gewisse liautausscülage nach pnmaren syphilitischen ' 
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tSMckwttreii zn folgen pflegen, so fiegt eine dringende Aufforderung 
an die Aenste darin, die Bedingungen, unter welchen diese Aussqhl&ge 
nach prinlren Geaebwttren in nicht merkariallsirten Indivi- 
dnenm Siende kommen, genoa zu sindtren, dieselben durch Auf- 
Mnng charakleiistiecher Merkniale von den flbrlgen Hanlansschlftgeny 
namentlich von den durch Hydrargyrose erzeugten, zu sondern^ 
und ihre Bedeutung als örtliches oder allgemeines Leiden festsnstellen, 
jedenfalls aber die bisherige leichtfertige Diagnostik der sogenannlen 
sypbUitisoben Hautausschläge über Bord zu werfen. 

3. Unter denjenigen Erscheinungen, aus denen man mit voller 
Zaversicht die sekundäre Syphilis zu diagnostiziren pflegt, spielen die 
Geschwüre an der Schleimhaut der Nase und des 
Rflchens die hervorragendste Rolle. Man findet in den Lehrbüchern 
über die olloremrinp Syphilis diese Loiden gewöhnlich S(;hr hrnl und 
weitiauli^j^ l) esc Ii rieben, allein wenn wir nach d<*n Chnraklorcn forschen, 
wodurch sich diese sogenannten sekundären Nasen- uml Raciicngu- 
schwöre von den prunären Nasen- und Rachen-Schankern oder von 
den chronischen Merkurialgosciiwiirun oder von den ganz einfachen 
FollikulHrvorscbwärungen der Ilachenschleimhaut unterscheiden, so 
müssen wir mit einem gewissen Schaudern dio Oberflächlichkeit be- 
wundern, mit welcher die Syphilidologen in der Regel zu Werke ge- 
hen, wenn sie die Diagnose sekundSrer syphilitischer Nasen- und Ra- 
chengesohwOre maehen. Es genügt ihnen, dass eine cbroniscb verlan« 
feade BntsllndBttg oder ein inissfarbig aussehendes Geschwür mit ge- 
rlUheter Umgehung ond vermehrter Absonderung zugegen sei, und 
dass das erkrankte Individnum einstens an einem Schanker gelitten 
habe, um die Affektion der Schleimhäute sofort für sekundäre Syphilis 
lu erklären. Man hat allerdings auch die berüchtigte Knpferröthe der 
Schleimhäute als ein charakteristisches Merkmal dieser sekundären 
Schleimhautgeschwürc aufzustellen gesocbl, allein, da dieses Kennzei- 
chen in vielen Fällen gänzlich fehlt, in denen man allgemeine Syphilis 
diag-nosliziren zu müssen jr]auhl, und d;i es fast zu allen chronischen 
SchleiirihHUlonlzündungen des Rachens bei plelhorischen Individuen 
hinzuzutrett'n pfl<*j,^(, so musslnn die Syphilidologen selbst C:e*;|ehen, 
dass diese Kupfcrrolhe kL iiion diagnostischen Werth habe bei Beurlhei- 
lung sekundärer Schleimiiautgcschwüre, Jene Praktiker freilich, welche 
die Kuplenulhe als charakterisUsrli niim Innen, sehen diese Kuf^ferröthe 
überall und allezeil, wo ihr priiktisclier Blick die sekundäre Syphilis 
entdeckt oder wo ihr hoch eiilwickcHes G^ruchsorgan dieselbe vviUerl. 

•Wir finden übrigens in allen Lelirbüchern die Tliulsache konsla- 
tirl, dass es andi primäre Sehanker an den Mundwinkeln, Lippen, der 
Zunge, der Nasen- und fiachenschlehnhant gebe, Und wir fimten dar- 
iber oft ^r wellUluGge Abhnndlnnfen, auf welche Art und Weise 
sieh eui Sehanker dortbin verpflanseii körn». Es ist ferner eine sehr 
oft beobaohlete Thalsache) dass in Familien, wekhe emsam auf Hooh- 



. j . > y Google 



16 



gebirgen und fern Ton aller firzdiclien Behandlon^ wohnen, die pri- 
mären syphilitischen Geschwüre sich oft bei grober Vemschlissigung 
auf alle Familienmitglieder ansbreilen, md gm besonders grosse und 
tiefgreifende Geschwüre in der Mund-, Nasen- und Rachenschleim- 
iiaut hervorbringen, in Folge deren selbst das Periost der Nasen- und 
Gaumenknocben zerstört und Nekrose veranlasst wird. Wenn wir nun 
wissen, dass an der Schleimhaut des Munde.s, der Nase und des Ra- 
chens sehr häufigr prirnSrc sypliilitische Geschwüre durch Ansteckung 
entstehen, so müssen wir ja doch zuerst beslimmle charakleristische 
ünterscheidungs - Merkmale der primären von den sekundären Ge- 
schwüren haben, ehe wir einen Hals- oder Nasen- SchanJier unbedingt 
für sekundäre Syphilis erklaren können. 

Nun hat aber nach dem Geständnisse der gewissenhafteren Schrift- 
steller selbst der primäre Schanker keine charakteristische Form, aus 
welcher wir auf die Natur desselben schliessen können. Das einzige 
charakteristische diagnoslische Merkmal liefert die Imprung, an welche 
die Aerzte bei Hals- und Nasengeschwüren oft nicht einmal denken, und 
bei längerem Besteben des Schankers verliert der Biter desselben sogar 
noch seine ImpIDlhigkeil. An welchen Uerkmalen erkennen nun also 
die Sypbilidologen, ob der Nasen- oder Rachen-Schanker ein primi* 
rer oder sekundärer seif Bei dieser Ungewissbeit der Diagnose,- bei 
dieser WillkObrUchkeit in der Bestimmung der syphilitischen Krank- 
heitsformen darf es uns nicht wundern, wenn die ImpfbarkeH der so- 
genannten sekundären Geschwüre von vielen sehr erfahrenen Prakti- 
kern durch zahlreiche Versuche konstatirt, von anderen eben so er- 
fahrenen Praktikern auf Grundlage eben so zahk'eicher bnpfversuche 
geradezu geläugnet wird. Alle diese Impfversuche können für die 
Wisscnscliaft wenig Werth haben, so lange diese Verwirrung in der 
Erkenntniss der Geschwüre fortdauert. 

Ein weiterer Umstand, welcher dafür s[)richt, dass die Hais- 
und Rachengeschwüre oft primäre syphilitische Geschwüre sein dürf- 
ten , besteht darin, dass dieselben nach der Angabc der Autoren 
meistens bald ((> bis H Wochen} nach Entslehiing^ des ersten 
SLhonkers aufzutreten ptlegen. — Wenn man weiss, wie sich 
Kranke, die mit einem Sehanker am Gliede behaftet sind, tagtäglich 
und oft slündlich ihre Finder mit Schanker-Eiter besudeln, wie wenig 
sie in der Regel die Kuitilit hkf?it pflegen, die unreinen Finger in den 
Mund oder die Nase bringen, die Ess- und Trinkgeschirro ntil densel- 
ben verunreinigen, Tabak schnupfen etc. etc., so muss man sich fug- 
lich wundern, dass die Mund-, Nasen- und Rachen-Schanker nicht 
noch weit zahlreicher erscheinen ; wenn man ferner bedenkt, dass die 
in der Nase oder Mundhöhle vor sich gegangene Ansteckung nicht 
•llsogleich von dem Kranken bemerkt und beachtet wird, dass sie im 
Gegentbeile erst dann seine Aufmerksamkeit erregt, wenn das 6e- 
schwtlr und die Bntsflndung bereits FortsohriUe gemachli sich auf die 
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umgebenden Tbeile weiter verbreitet und namhaftere Beschwerden 
verursacht hat, so wird es erklärlich, dass der ursprüngliche Schanker 
m den Geschlechtslheilen oft schon Wochenlang geheilt sein kannj 
ehe der Kranke seinen Nasen- oder Hals-Schanker gewahr wird. 

Wenn die Praktiker sich bisher wenior Muhe neben haben, die 
primären Nasen- und Rachengt^schwure von den sogenatinlen sekun- 
dären zu unterscheiden, so haben sie noch viel weniger den Unter- 
schied zwischen den syphilitischen und den Merkurial- Geschworen 
dieser Gecrend im An^e gehabt. In der Thal iin.let man in den Lehr- 
böchei ü kiium nur kurze Afideulungen über diejenigen oberflächlichen 
Geschwüre der Mundschleimhaut, weiche sich während des Speichel- 
flusses beim Merkurgebrauche bHden. Die EoUllndang, Auflockerung 
nnd geschwfirige Zerstörung an der Schteimbaut der Nasenhöhle, des 
Rachens und Gaumens, welche als Ausdruck der chronischen 
Hydrargyrose zu betrachten ist, ist bisher fast ginsltefa unbeachtet ge-> 
blieben, weil sie eben erst durch die neuesten Untersuchungen und 
Beobacblnngen konstatirt wurde* Selbst in der neuesten Abhandlung 
fiber die Intoxicationen von Falck in „Virchow's Pathologie und 
Therapie" ist nur von diesen oberflfichlichen Merkurialgeschwttren b^l 
Speichelfluss die Rede, und Falck, dem übrigens auch die eigen- 
thüinliche Wirkung des Jodkaliums bei Hydrargyrose so ziemlich un- 
bekannt ist (obgleich er den Namen Mel;;ens kennt}, glaubt sogar, 
dass man diese Arosionen der Mundschleimhaut in einzelnen Fällen 
sehr schwer von einein syphilitischen Gescliwüre zu unterscl^iden 
vermöge, ja er will sotrar einen UntersrhfMdtnifjj^fjrünH darin finden, 
dass die syphiiiiischen Geschwüre der Mundscbieiiubaut mehr am Gau* 
men aultreten. 

Die im kk. Krankenhause Wieden in neuester Zeit angestellten 
Versuche haben j cd weh ausser allen Zweifel gestellt, dass nach einem 
längere Zeit fortgesetzten OiiecksillH.Tg«U>i uüchü und in Folge der im 
Korper sich spätt^rhui euhvickclmlen chronischen Hydrargyrose nicht 
nur chronische Kothung und Schwellung der Rachenschleimhaut, son« 
dem auch bedeutende ulceröse Zerstörung des Gaumensegels, des 
harten Gaumens, der Schleunhaut an den hinteren Choanen und der 
hinteren Rachenwand zu Stande kommen kann, webhe iHe Merkmie 
der sogenannten sekundüren sypliilitlschen Geschwlkre an steh brftgt, 
und unter dem Gebrauche von Jodkaltum und dem naiAgewietfanen 
Abgange von Quecksilber im Harne schnell und sicher cur Heilung 
gehini^. 

Es erübrigt noch, auf jene einfachen Follikuhirverschwftrungen 
Ml weichen Gaumen, der Mund- und Rachenschleimhaut aufmerksam 
zu machen, welche weder der Syphilis noch der Hydrargyrose enge» 

hörend, meist mit einem unreinen schmutzigen Grunde versehen, von 
einer habhaften und intensiven Röthe umgeben, in manchen FttUen so- 
gar sehr schmerzhaft, meist zwar oberflAchlieh sind, aber unter un-» 



gahstigreii VerbUtlttiiieii itidi Verscbirinin|^ 4et aribuftöM 2Mlg«-i 
webes nach sich xteheii ond in solchen Fillen um weichen Gaumen a^ 
gar Perforation veranlMaaen liftttnem Die SyphtHdoiogen achehiea dieaet 

Geschwüre, welche bei der oinfachsten Behandtang ohne alle tkbleii 
Folgen heilen, bisher gfiiiz übersehen zu haben^ und es mag hüufig 
geschehen, dass diese Gi^schiviirc' von solchen Syphilidologen, welche 
nur Ddeltanleo in der eigenilichen Chirurgie sind, ohne allen Anstand 
für sekundär syphilitische belrachtct und einer Merkuriaikur unterwor». 
fen werden, wührend welcher sie jedoch glücklicher Weise sur Hei<» 
hing Zeit ^^e Winnen. 

Es mögen diese Andeutungen frenügen, um darziithun, dass bis- 
her noch keine chBrnkJerij^lischeii Kennzeicijen uul'gestellt worden 
sind, durch welche man die so^en. sekundär-syphiliüschen Geschwüre 
der Nase, des Gaumens und des Rachens von den primar-syplulitischen 
Geschwüren, von den chronischen Merkurialgescbwüren und von den 
einfachen, in die Tiefe greifenden Follikularverschwärungcn der 
Schleimhaut zu unterscheiden im Stande wäre. 

Es vvüre hier vielleicht am Platze, auch noch von den scropltulu- 
ien AffekUonen dieser Gegend zu sprechen und namentlich diejenigen 
AerztOf welche hinler jeder Scrophulose angebcme Syphilis wittern, 
11« die Unterscbeidnngs-Merhanaie der aehundir-syphilitischen Oe- 
achwOre au befragen ; altein es dürfte acbon aus den bisherigen Er* 
drtermgen klar hervorgeben, dasa eine wissenschaftliche Diagnose, 
der sogenannten sekundir^syphililischen Geschwüre der Nasen-, Gau-* 
men* undRachenschU*imhaut nach dem gegenwärtigen Slandponhie der 
Forschung zu den Uninöglicbkeilen gehöre, wiewohl die sekundire 
Syptiilis nach der bisherigen Praxis fast jederzeit vermuthet wird, wenn, 
ein früher von Schanker befallenes Individuum nach kürzerer oder 
längerer Zeit von irgend einer chronisch verlaufenden Affektion der- 
Nasen- oder Racbenschleimhaut befallen wird. 

4. Nebst den Geschwüren an den Schleimhauten pflegl man auch 
gewisse Goschwürsformen an der Led erbaut 2U den a»*. 
knndär- syphilitischen, Affektionen zurechnen. Hieher gehftren : 

1 . die sogenannten serpiginösen (nierenförmigen) Hautge- 
schwüre, welche sich grösstentheils nach der einen Seile bin vergrös» 
sem, während sie von der nndern Seite her üt)erhäulen; 

2. die Cieschwüre, welche sich an der feinen Haut zwischen den 
Zehen nach (h nitcilschankem entwickeln. 

Die ser[)!crinösen Geschwüre zeichnen si( li in der That durch ütre 
ganz eigenlluimliehe Form, dir Art ihrer WeUerverbreitung unri Ihcii- 
weisen Heilung, bisweilen auch schon durch die Art ihrer Gruppirung 
aus, so dass sie von Aerzten, welche auf die Charaktere der Ge- 
schwüre überhaupt aulmerksiim sind, und dieselben zu deuten wissen, 
sehr leicht erkannt werden können. Da indessen diese Geschwüre in 
den Lehrbüchern gewöhnlich nur oberflftcblich erw&bnt wurden, sah. 
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ich mich, durch die Häufigkeit derselben autmcrksiun gemacht, bereits 
im Jahre 1 843 veranlasst, eine genaue Beschreibung derselben, ihrer 
Entiiehung und Ihres Verlanfes in den medisinisGhen Jahrbüchern der 
kk, Asterr. StaileM sii veröiMitlicheii, und «igleicb «nf die aufRillend 
resebe Heihmg derselben dareh- Jodkaliiim aufmerksam vat machen, 
eine Beliandlaniifswmse, welche derseil auf der chirurgischen Abthei«. 
long des Herrn Professors Sigmund, an welcher ich als Sekundär« 
wundarat meine Beobachtungen xu machen Gelegenheit hatle, aHg»«< 
mem eingenihrl war. loh seihst nannte z« Jener Zeit diese Geschwflre 
nach der damals herrschenden Anschaunngsweise sekundär sy«^ 
p h i I i l i 8 c h e. Seither verwendete ich gerade auf diese Geschwüre 
mehie besondere Aufmerksamkeit und hatte in meinem splleren Wir« 
kongskreise als Primarwondarzt im kk. KrRnkenhause Wieden zahU 
reiche Gelf^genheil, diese serpiginösen Hautgpschwüre, in deren Hei- 
hing ich durch Anwendung- des Jodkaliums stnls i^Ujcklich gewesen 
War, auch in Bezug ihrer Aetiologie genauer zu cm rm schen. Da diese 
Geschwüre in vielen Fällen auch an solchen Personen vorkamen, wel- 
che früher nie an Syphilis gelitten hallen, so drang sich mir, Irolzdem 
dass ich Anfangs diese Geschwüre schon in vorhinein ffir syphiliUsche 
zu hallen gewohnt war, und dass ich des.shalb st eis auf das sorgfäl- 
litrste die Spuren vorangegangener Schanker aufzuliiuien bemüht war, 
dennoch sehr bald die innigste Ueberzcuginig auf, dass diese serpigi- 
nösen Geschwüre auch ohne alle vorausgegangene syphilitische Af- 
fektion zu Stande kommen können ; allein Uber die eigentliche Natur 
derselben blieb leb lange im Zweifel, bis ich endlich in der Elektrolyse 
des Harns das Mittel kennen lernte, um ndoh so libeneugen, dass 
derartige serpighidse Geschwüre selbst bei solchen Leoten, welche 
mokier mnersten Ueberseugung nach niemals an Syphilis gelitten hat^ 
len, aber dennock wegen anderen Krankheiten emer merkuriellen Be- 
handlung unterworfen worden waren, durch die sich entwickelnde cbro« 
riische Hydrargyrose gii entstehen pßege«. Ob sich nun derartige 6e« 
fcbwüre als Sekundire Erscheinungen der Syphilis an solchen Indivi« 
duen, welche niemals mit Merkur behandelt worden sind, entwickeln 
können oder nicht, muss erst einer weiteren Forschung vorbehalten 
werden, ich muss jedoich gestehen, dass in denjenigen Fällen, welche 
in letzterer Zeit einer genauen Beobaehlun^ und Prüfung unterworfen 
wiinicn, noch immer der Abgjing des Merkurs im Harne nachgewie-» ' 
sen werden konnte, ohne Kücksicht ob die Kranken an Syphilis «„gelit- 
ten halten oder nicht, ob sie eine vorangegangene Merkuriaikur l)ejah-. 
ten utier verneinlen. Die Heilung dieser Geschwüre durch Joflknlinm 
gelingt stcls sehr rasch ; der Unli'rschied der gegenwärtigen Behand- 
lung von der früheren besieht nur darin, dass gegenwärtig der Ge- 
brauch des Jodkaliums so lange fortgesetzt wird, bis sich keine Spuren 
des Merkurs im Harne mehr zeigen, während früher das Jodkalium nur 
biö IUI vuUendelen Heilung der Geschwüre in Anwendung gebraclit 
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wonie, wmwegfl« m tmck firttber wagen miTolblSndiger AmoM-» 
dang des Merkors nfchl «eilen n Recidtven kam* 

Gerade diese Reridiven mögen in frUlierer Zeä ?ie] daan beigem 
tragen liaben, eineraeäs die HetNKraft des iodkalinmi an Yerdttcbligea, 
andererseits das hartnäckige Leklen selbst unter die seknndAr syphlli- • 
tischen Krankheiten zu versetaen : gewiss ist es aber^ dass durchaus 
keine syphilitische Ansteckung no&wendig ist anr Hervorbringung 
derartiger serpiginöser Geschwüre. Somit können auch derartige Ge-r 
schwüre nicht mehr zu den charakteristischen Erscheinungen der 
se^iindHren Syphilis gezählt werden, indem heul zu Ta^e wohl die 
merkurielle, nicht nber die syphililische Natur derselben bewiesen ist. 

Was die Iriiiicr aenannlen Geschwüre zwischen den Fusszehen 
anbelangt, wcK Ik^ chi rirülls als sekundär syphililische Geschwüre be- 
trachtet zu werdm pllrorcn, so habe ich in sämrnllichen von mir beob- 
achteten Fällen konstalii en k(')nnen, dass diese Geschwüre nur an sehr 
unreinhciien Ter.sonen un<] immer nur zu einer Zeit entstanden, wenn 
noch an den Geschlechlstheilen oder in deren Umgebuntr stark 
eiternde syphilitische primäre Geschwüre vorluinden waren, so zwar, 
dass man billigerweise annelimefi niuss, diese Gescliwure an den Fuss- 
aehen kommen in der Regel nur durch den von den primären Ge- 
schwüren «bgesonderten Eiter zu Stande, welcher längs dem Schen- 
kel nnd Unterschenkel abfiiesaend, endlich bis an den Fflssen gelangt, 
und dort in den Zwischenräumen der Zehen mit der feinen, meist feucb» 
ten Haut längere Zeit in BerObrong bleibt und neue syphilitische Ge» 
schwilre erzeugt. Diese Geschwfire wSren somit ala primire, keines- 
wegs aber als der Ansdruck der allgemenien SyphiKa an betracbten, 
und selbst voraosgesetat, dass eine allgemeine Syphilis solche Ge- 
schwüre erzeugen könnte, so haben sie doch keinen Werth als cha* 
rakteristisches Kennzeichen der allgemeinen Syphilis, weil sie eben 
auch durch den Eiter primärer Geschwüre erzeugt werden können, 
und weil noch keine unterscheidenden Merkmale dieser primiiren von^ 
den sekundären Geschwüren beobactitet worden sind. , . 

5. Die ATfektionen der Beinhaut und Knochen, 
nächtlicher Knochenschmerz, Schwellung und Ent- 
zündung des Periosts (Nodi, Tophi, Gumata), selbst 
Carles der Knochen haben schon im 16. Jahrhunderte, als man 
von der merkuriellen Behandlung zu den Holztränken zurückgekehrt 
war, und dann abermals zum Gebrauche des Merkurs übcrrrina, eine 
sehr zweifeUiafte R(>]le trespielt. Schon Faloppius und Ferntdius 
(1556) gaben dem Ouecksilber Schuld, Knochenkrankheiten bei Syphi- 
litischen zu erzeug! It. .b'ne Aerzte, welche in der rollenden Zeit die Sy- 
philis dhru' Merkur lieh nJelten, stimmen alle darin überein, dass die Kno- 
chcnkratikheilen bei der einfachen Behandlung der Syphilis nur höchst 
selten und in milderer Form erscheinen 5 selbst die Anhänger des 
Merkurs sehen sich gcnöthigl; zu gestehen, dass ein grosser Tbeil der 
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KnochenkrankWleii bei SyphiUliscIieii^ iNnaentfich die selnrerereii 
Formen, dem iiiixweckinSssigeo (?) Gebniache des Qaecksilbers kq- 
geschrieben werden mflsse. Astiey Cooper, welcher die merkn- 
rielle Behandlung sehr warn verlheidigt und eiir eben so erfahrener 
als geistreicher Beobachler war, sagt in semer 7. Vorlesung Ton der 
venerischen Krankheit: ,,Nar durch den nnverstSndigen Gebrauch des 
Merkurs entstehen die sehr bösartigen Erscheinungen , welche man 
bei der Syphilis beobachtet. Ich glaube nicht, dass die Syphilis sie 
jemals verschuldet; entweder entstehen sie aus einer schlechten Kon- 
stitution des Patienten oder durch die Schuld des Arztes. Ich glaube 
nicht, dass Nodi jemals durch das S3fphilitische Gift allein hervorge^ 
bracht werden, sondern hauptsächlich durch die unvorsichtige An- 
wendung des Merkurs, welche die Reizbarkeit des Patienten steigert 
und schlimmere Folgen herbt ilulirl, als die Krankheit selbst, gegen 
welche man das Mittel eigentlicli gibt." Nach dem Ausspruche Ri- 
co rd's gehören die Knochenkrankheilen der Syphilitischen erst einer 
spaleren Periode an, wesshaib er sie auch tertiäre Symptome nennt; 
sie erscheinen also erst zu einer Zeit, nachdem die vorangegangenen 
sogctuiiinlen sekundären Symptome der Sypliiiis eine oder mehrere 
Merkurialkureri nothig gemacht haben. Die neuesten Erfahrungen über 
die Krankheiten der Arbeiter in den Quecksilberhülten so wie die ge- 
nauen Untersuchungen solcher Kranken, welche nach einer vorausge- 
gangenen Mcrkurialkur ohne Syphilis an Knoohenscbmerzen und To«» 
pbi zu leiden hatten, haben zur Genüge dargetban, dass diese bisher 
der sekunderen Syphilis zugeschriebenen Knochenleiden auch ohne 
vorangeganger^e Syphilis entstehen können, und nur durch die voH- 
stindige Ausscheidung des Merkurs aus dem Körper zur definitiven 
Heilung gelangen. Es ist bis zum heutigen Tage zweifelhaft und noch 
keineswegs erwiesen, ob die Syphilis an und für sich (abgesehen von 
einer Zerstörung des Periosts oder Knochens durch ein primäres sy- 
philitisches Geschwür) derartige Knochenieiden zu erzeugen im Stande 
ist ; denn es sind Über diesen Gegenstand noch keine exakten For« 
schungen angestellt worden, und wenn auch Einige von den Aerzlen, 
welche die Syphilis ohne Merkur behandelten, späterhin aussagten, dass 
aiicli nach der einfachen Behandlung der Syphilis sich Knochenkrank- 
heilen entwickeln können, so darf man nicht vergessen, dass die Aerzle 
dieser Zeil noch nicht die Mittel besassen, sich von der Gegenwart 
des Merkurs im Korper auf exaktem Wege zu uberzeugen, des Mer- 
kurs, ilf r vielleicht schon in viel früherer Zeil wegen euier ganz an- 
deren Krankheit dem Korper einverleibt worden sein konnte, ohne 
dass der Kranke von dieser Thalsache Überhaupt Kennlniss erhallen 
hatte. Es bleibt somit noch zu konslaliren übrig, ob überhaupt durch 
die sogenannte sekundäre Syphilis an und für sich Knochenkrankhei- 
ten entstehen, und durch welche charakteristische Merkmale sich diese 
von den merkuriellen Knochenkrankheilen unterscheiden lassen. 
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6, Oiiter denSympUrni^nder allgcmeihenSyphilteMcniw*^^ 
<iie indolenlen Anscbwellangen und VerbflrtuageA 
der Lymphdrttseii^ die Hypertrophie der Leber (Spcok«: 
leber) und die syphilitische Iritis verzeichnet. Die indolenteni 
Verhärtungen der Lymphdrüsen sowohl in der Leistengegend, dßm^ 
Nacken und Oiierarme als auch in vielen andern Gegenden, wo über- 
haupt Lymphdrüsen liegim, komiDen nicht nur bei vielen Menschen, 
welche niemals syphilitisch gewesen sind, tds Ueberrest einer in der 
frühest»'» Jugend slaltgefundenen InfiUrylion derselben, sondern auch 
»ehr häufig hei der ohron. Hydrargyrose und hei vielen andern chro- 
nischen Leiden vor. Die ßeohachtungen üher SperklclxT der Sypiiih- 
tischen durflen fasl durchgehends an solchen Indivitliicn gernnchl wor- 
den sein, die im hohen Grade mit Oi'tJcksilber üIk rsiitliat wurden. 
Wenn ferner an einem Kranken, der früher syphilitisch war, Iritis mit 
plastischem Exsudate (Condyloma iridisj möglich ist, so folgt daraus 
noch nicht, dass desshalb die Iritis der sekundären Syphilis zugeschrie^ 
ben werden müsse, denn es besitzt j;i <]er Sy[)fiililische kein Privile- 
gium, dass er niemals eine Inlis bekoinmeu kuaue wie andere gcwolin« 
Bche Menschenkinder. 

Bei mehreren Schriftstellern finden wir auch noch die Alope« 
* cie, die Onyxis syphilitica und die Gondylomatt se- 
ouA darin als Erscheinungen der sekunderen Sypiülis bezeichnet $ 
was die Alopecia anbelangt, welche nach gewissiA Ausschlägen 
der Kopfhaut zu erfolgen pflegt, so ist sie em blosses Symptom eben 
dieser Ausschlfige, deren sy^ililische Natur erst bewiesen werde» 
muss ; das blosse Ausfailen der Haare bei starken OmscksilberkurcB 
wird aber selbst von den Merkurialisten nicht geläugnet. Bei der 
Onyxis syphilitica sind uns die Schriftsteller die UniiTscheidungsmerk- 
male schuldig geblieben, an denen wir ihre syphilitische Natur erken- 
nen sollen; eben so bleiben wir im Unklaren über die Unterschiede 
der primüren von den sekundären Condylomen, so viel auch darAlMT 
gesprochen und geschrieben worden isL 



Aus einer voruriheilsfreien, unparteiischen Kritik derjenigen Sym- 
ptome, aus welchen man (»sher die sekundäre Syphilis diagnustizirte, 
geht somit zweifellos hervor, dass es keui einziges charuklerislist.hes 
Merkmal gehe, an welchem man auf nalurwissenschafllichem Wege 

die sekunHfire Syphilis erkennen kann; es gehl daraus hervor, dass 
das Bild der sekundären Syphilis meistens durch Erscheinungen, wel- 
che einer vorausgegangenen Mt?rkurinlkur zukommen, verwischt und 
entstellt, und dass überhaupt die wahre Sy[)h!lis fihifesehi<?den von der 
Hydrargyrose in ihrciu ruilui nemässen Verhiule und rrnt der liörigen 
Schärfe noch nie?nals hinreichend beobachlel und studirl worden ist. 
Es soll damit kiMueswe^fS gesagt sein, dass nit hl gewisse Erscheinnn- 
geu üul tioc oilhchc syphilitische Allcktion folgen können, allein so 
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lange man sich rtiU den bisherigen höchst unvölfkornrndnen Beobach- 
tungen begnügt, so hinge man in den Trrthümrrn fortwnndeU, welch« 
uns srfion ver<jnnL^( nr Inhrhunderte überantwortet haben, so lange 
man nicht die Zwrü( l drr (riiofprisrhpn Lehre durch eine exakte wis- 
senschaftliche Forschung beseiliat babiM^ wird: so lange hat kein 
Arzt das Recht, in irgend e i iie m Falle s e k u n d ü r e S y- 
phrlis zu dinpnosliziren. Mnn möge hier nicht einwenden, 
dass, wenn es anch niihl ein einziges konstantes Kennzeichen der 
sekundären Syphilis gibt, dennoch das Zusiuiunentreffen mehrerer, 
wenn auch zweifelhafter Erscheinungen die Diagnose begründen 
könne ; eine wahre Diagnose kann zwar oft durch ein einziges cha-. 
rakleristisches Merkma] sieber geslellt werden, aBer 100 sweifelliafte. 
Symptome sind nicbl in Slmde, eine INagnose wiwensobafllicb zu he-t 
gründen« Bfltte man diesen nnglttckseligen Weg der Yermulbungf und 
WibrBcbetnIichkeit niemals befreien, sondeim sieb mn eine positive^ 
verlKssliche Baeb in der Diagnose der allgemeinett SyphiKs beiiilm-» 
mert, so würde man schon iflngst, wie ^iess bei vielen anderen Kranli- 
betten der Fall war, sich von den gelehrten Tradilionen der Antorilft^ 
ten frei gemaeht nnd den Mnth gewonnen haben, dem so gefürchteten 
Gespenste der allgemeinen Syphilis mit lialtem Blute und dem ruhigen 
Blicke der Nalurforschnng ins Gesicht zu sehen, und darauf die sichere 
Basis einer bessern Therapie abzuleiten. Die vielen widersprechenden 
Ansichten der Autoren nller Zeiten hätten die Aerzte schon längst auf- 
merksam mnrhen sollen, dass die ganze Theorie der allgemeinen Sy- 
philis faul sein müs.^'. alle die hunderte und lausende von Werken, 
welche über die allgemeine Syphilis geschrieiten wurden, haben uns 
über diese Krankheil noch nicht zu einer EiniLnmg bringen können, 
wid in Bezug auf die Ther»pie derselben stehen wir noch immer und 
immer wieder bei den Schmierkiiren des 16. JhIh hunderts. Wäre die 

4 

Syphilis eine gleichgillige Krankheit, wäre ihre Th< rapie indüTerent und 
harmlos, dann gäbe es för den gewöhnlichen Schlendrian der Aerzte, 
die sich immer auf ihre Wissenschaft berufen, während sie nur ihr 
Steckenpferd reiten, vielleicht eine Entschuldigung ; der Name Syphi- 
lis allein ladet jedoch auf ihren Träger einen gewissen Vorwurf der 
Schttld QiHi oft dieSi^nde des Lasters; der Name Syphilis attehi naoht 
naeh den besiehenden Gesellen den Kranken gewisser hilrgerlieher 
Reehte und Flreiheilen verlustig, er untergräbt nnd xerstOrl das GlOek 
ganzer Familien ond oft die Wohlfahrt ganzer Gemehiden, Die merini- 
rielle Behandlung dieser Krankhell maditttberdiessm vielen Fikllen den- 
Menschen fikr seine ganze Lebenszeit elend nnd siech, so dass settül: 
H i c 0 r d , der methodische Herkarialist, behauptet : „Die syphilitische . 
Dyskrasie zu tilgen iei unmöglich, die einmal erworbene syphilitische 
Diathese bleibe immer bei den Kranken/^ Und wenn es wahr ist» dass ; 
die Kinder merkurialisirter Eltern skropbulDs md tuberkulös werden, 
wer kami den Einfluss berechnen, welchen der dnrch beinahe vier- 
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Jahrhiinderfe lang gedankenlos geübte Missbrauch (i»'s Merkurs üuf 
die üesuiHlheitsverhöllnisse des Menschengeschlechtes liervorgehraclit 
hat. Sind diese Umstände nicht hinreichend gewesen, die Aerzte auf 
die Wicliligkeit des Gegenstandes aufmerksam zu machen? Würden 
nicht die Aerzle bei der anerkannten Wichtigkeit dieser Krankheit 
durch ihre Forschungen schon weiter gekommen sein, wenn sie nicht 
durch eine ererbte grundlose und trügerische Diagnostik an das dunkle 
Labyrinth des Irrthums gebannt gewesen wären f Wir all« wissen, wie 
ichw«r «ch der Arst von einer Mee trennen kann, die ihm schon in 
dar Schule gelehrt worden ist, die er von vielen grossen Autoritäten 
bestitigt findet, und die er in seinem praktischen Leben schon httufig 
snr Richtschnur semes Handelns benatzt hat. Welche Ueberwindung 
musste es nicht einem alten Praktiker gekostet haben, der nie eine 
Pneumonie, ohne Venisectionen, nie einen Typhus ohne Stimulantia be- 
handelt hatte, wenn er sich endlich w einfachen Behandlung dieser 
Krankheilen entscbliessen musste und den Verlauf derselben als ruhi* 
ger Beobachter verfolgen sollte. Abgesehen von dieser Anhänglich« 
fceit der Aerzta an allhergebracbte Meinungen und an die in der Ju-> 
gend eingesogenen Lehren, ist es aber auch ganz vorzüglich die 
Eitelkpit und das erhabene Selbslbewiisstsoin, welches die praktischen 
Aerzte hinderte, bei der sekundären Syphilis khir und deutlich zu 
sehen. — So wie es einerseits der Eitelkeit der Acrztc srhm<Mcheln 
musste, wenn die wissenschaftlich nicht zu begründendi^ Diagnose ih- 
rem praktischen Blicke überlassen blieb, so musste andererseits gerade 
dieselbe Eitelkeit auf das tiefste verletzt werden durch die blosse Zu- 
muthung, dass die Krankheit, welche der erfahrene Praktiker so oft 
und so glücklich bei den Kranken bekämpft zu hiiben glaubte, 
vielleicht nichts anderes als gera<itj die Wirkung des angewandten 
Heiltpiltels sei. Je grösser die Eitelkeit des Arztes ist, und je gerin« 
ger seine Kenntnisse in der Hellkunde überhaupt und spesiell in der 
Chirurgie sind, mit desto grösserer Wichtigkeit wird derselbe die Dia- 
gnose, der allgemeinen Syphihs in allen jenen Pfillen aussprechen, in 
denen er sich hlos allein auf seinen praktischen Blick verlassen zu 
raOssen glaubt, ohne Gefahr zu laufen, dass ihm hei dem Mangel einer 
wissenschaftlichen Diagnose das Gegentheil bewiesen werden könnte. 
Wihrend daher der Arzt bei der Diagnose anderer Krankheiten, die< 
bereits wissenschaftlich sicher gestellt sind, oft unschlüssig und zwei« 
felhaft ist, weil er eine wissenschaftliche Widerlegung fürchtet, so 
wird andererseits die Diagnose der allgemehien Syphilis, die blos dem 
praktischen Blicke überlassen bleibt, mit einer apodiktischen Sicherheil 
festgestellt selbst von solchen Aerzten, die bei der Diagnose ganz un* 
schuldiger Geschwüre, Wucherungen, Hautkrankh^Mlr^n etc. oft \n die 
grössle Verlegenheit gerathcn würden; daher ist denn auch n^erade 
das teid der allgemeinen Syphilis der Tummelplatz für die gelehrten 
Abhandlungen oder Disputationen jener Praktiker, welche bei der aU- 
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gemein herrschen d n Verwirrungr nhor die sekiindRre Syphilis nicht 80 
leicht pino NipHerlage zu beförchlen h:\hpr\- und gerade diese schrifl- 
slellerisrhc Eiti lkeif ist es, welche <iie Anli^r^n verhindcifl, die einmal 
cttsgesprüchene Meinung wi«'df»r znruckznncliinen. 

Da man sich einmal voni natnrliislorisrhen Wege enlfiTnl hal, so 
miissten hei dpp> M?inoe! einrr .iiagnoslischen Busis bei s^kiHKiiirer Sy- 
philis die vielen geli tirttMi Wrrke nur dazu beilragen, dio Verwirrung 
in den Ansirhlen ?.u verarrissern, der A\ liikulir und dem pi wklischeil 
Blicke immer meiir Spielraum zu gewaliren; so ist es dahin gekom- 
men, dass der eine Arzt einen indurirlen Schanker allein für hinret- 
chend halt, um sekimdäre Syphilis zn diagnostizireu ; ein Anderer be- 
kümmert sieh um die örtliche AfTeklion gar nicht, sein praktischer 
Blick, der sich an charakteristische Merkmale nicht Sil kehren braucht, 
entdeckt an Form oder Farhe eines Gesehwftres oder Aasschlages alt* 
sogleich die sekundäre oderlertiAre SyphHis; noch Andere belrach- 
ten »He imieivn oder äusseren Krankheiten ohne Unterschied an einem 
Individuum, welches vor 15 oder tO Jahren einen Tripper oder Schan- 
ker XU haben so.unglOckllch war, entweder als wirkliche sekundäre 
Lups oder wenigstens als eine verdftehlige, von einer aura syphilitica 
umgaukelte Krankheltsform. 

Die Diagnostik der allgemeinen Syphilis ist an einem Punkte an- 
gelangt, dass es nicht leicht eine Krankheil gibt, die man nicht für 
sekundftr-syphilitisch halten konnte« Auf welche Art heut zu Tage die 
Diagnose der allgemeinen Syphilis gemacht zu werden pflegt, will ich, 
um nicht hiller zu werden, zu beschreiben vermeiden, nur er! n übe ich 
mir die Worte des Professor Thiry, welcher sowohl die sekundäre 
Syphilis als die merkurielle Behandlung derselben lehrt, hier anzufüh* 
ren. Derselbe sagt in der Pyphilodologie von F. .1. Behrend 1B57, 
1. Bd., 1. Hf'f., Seite 46 holgendes: ,.T.ei<l(ar gewährt die Praxis immer 
noch sehr viele Beispiele, in denen der Arzt durch die Auskunft, die 
er von dem Kranken erhält, oder durch ein eigenes vorgcfassles Dogma 
bei der Diagnose der Sypiiiiii» sicli leiten lässt. Es habe z. B. ein Kran- 
ker ein invelerirtes Eczem, er habe ehronische Geschwüre und der- 
gleichen, und schon mehrere Aerzte haben mit verschiedenen Kurme- 
thoden sich daran versucht. Was geschieht gewöhnlich? Wird d«a* 
Arzt von den anatomischen Veränderungen, welche die Syphilis dar- 
stellen, sich Rechenschaft verschaffen, bevor er SMue Diagnose aus- 
spricht! Ich glaube es nicht. Gewöhnlich wwd nicht darauf geachtet, 
' sondern der Punkt, der «uerst angeregt wird, besteht in der Frage, 
ob der Kranke wohl schon früher venerisch gewesen oder nicht Anl" 
wortet er bejahend, dann ist die Sache riehlag; die Syphilis steht fer- 
tig da, und es wird nicht einmal zur genauen Ermittlung des Uebels, 
woran der Kranke wohl frflher gelitten habe, vorgeschritten ; seine 
Angabe genOgt allein, und darauf bin wird eine antisyphilitische Kur 
vorgenommen* Antwortet der Kranke verneinend, so wird -er wuiter 
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verhört; er wird mit Frap^en ^eqnälL „Sie haben doch wenigstens 
einmal einen Ausfluss gehabt'', sagt der Arzt. „Ja, den habe i( h ein- 
mal gehabt, etwa vor 20 Jahren, wie ich mich erinnere'S lind — nun 
ist die Sache auch fertig. „Sic sehen", sagt der Arzt, „ich habe es 
Ifleich auf der Stelle errathen; ich habe es ^]ii\ch auf den ersten Blick 
gesehen, dass ihr Leiden ein syphililisciies iäi." So befriedigt ist der 
Arzt von dieser seiner Entdeckung, dass ihm sehr wenig daran liegt, 
zu erfabren, ob der AwflmB, den der Krmik» 20 Jahre vorher gehabt 
haben will« ein sypbilitificher gewesen war oder nioht. Es wird niclil 
viel rnitersucht, sondern der Aral erlilftrt ohne Weiteres,, dass Syphilis 
vorhanden sei, und zwar als neuer Ausbruch einer vor einer langen 
Reihe von Juhren stattgefundenen Ansteckung. Der Arzl fiUt eme 
gewisse Selbstzufriedenheil, dass er wieder Gelegenheil gehabt, der 
Well zu zeigen, was er Ar einen tiefen medtzinisäen BÜck habe." 

Diess sjigt Herr Professor Thiry, und zwar mit Red^ Man 
darf aber desshalb nicht glauben, dass derselbe Herr Professor bei 
< seinen eigenen Diagnosen der sekundären Syphilis sirenger oder ratio- 
neller verfahre, als die fibrigen Aerzte; denn in demselben Hefte der 

Syphilidologie, Seite 16, finden wir einen Fall erzählt, in welchem Hr« 
Prof. Thiry an einem mit Merkurialziltern behaflotcn Spicgelbeleger 
blos desshalb aligemeine Syphilis diagnostizirle, weit derselbe mit einer 
erbsengrossen Induration an der Eichel mit Anschwellong der Lew 
stendrüsen und mit Furunkeln am Körper behaftet war; glücklicher« 
weise h<Utc der Kranke schon frflher eine Merkurialkur fruchtlos darch- 
gemacht, und daher entschloss sich Thiry, zueri»t den Merkurialis- 
mns durch Jodkalium zu bekämpfen. Als bei dieser Behandliincr der 
Knirikc sich genesen fühlte, wollte Hr. Prof. Thiry erst getren die 
sekundäre Syphilis eine weitere Behandlunt^ (ohne Zweifel eine neue 
Merkuriiil-Vergiflnng) einleiten; aber iler Krankt' w ir ziifnlligerweise 
klüger und verliess dns Spitnl, Der Erzähler dieses Fiill<'s meint, dass 
wohl ohne Zweifel spi ii i die allgemeine fJyphilis zum Vorschein ge- 
kommen sei. Wir ilurfen also nicht glaul)en, dass es nur die gewöhn- 
lichen Privatärzte sind, welche leichtsinnig sekundäre Syphilis diagno- 
stiziren. 

Es soll jedoch Niemanden damit ein Vorwurf gomachl werden, 
denn nach der gegenwärtigen Diagnostik der sekundiren Syphilis, 
welche jeder posili?en Grundlage entbehrt, kann Ikberbaopt diese . 
Krankhek nur vermuthel aber niemals wissenschaftlich ^liagnostizirt 
werden. Die Vennuthungen des Einen bewegen sich In einem kleU - 
neren Kreise, die Vermulhnngcn des Anderen dehnen sich bis m das 
Unabsehbare aus und so muss es denn kommen, dass der eine erfah- 
rene Praktiker dort die exquisiteste sekundäre Syphilis erblickt, wo 
sein eben* so erfahrener Collega nicht eine Spur davon findet. Wenn 
es schon überaus schwierig ist nachzuweisen, dass, wie z. B. bei der 
Syphilis, gewisse Folgezustfindc nur aüein von den primAren Leiden 
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hergeleitet werden können , wenn es fast unmöglich ist den organi- 
schen Zusammenhang aller einzelnen Glieder in jener Kette ersichtlich 
TU machen, durch welche die primäre Allektion mit allen übrigen 
sekundären Folgezuslönden innig verbunden ist; so müssen die Täu- 
schungen bei dem Mangel charakteristischer Ersehe inurKren der se- 
kundären Sypliiiis ins unendliche gehen; es ist kein Zweifel, duss 
das, was man bis jetzt für sekundäre Syphilis zu halttMi [»flegte, 
ein höchst undeutliches, verwischtes nnd verworrenes Krankeitsbild 
darstellt , in welchem wir theils die Symptome verschleppter primärer 
Syphilis, theits die Symptome der Hydrargryrose, theils aber auch und 
swar nicht selten die Brscheinongen ganz einfacher unschuldiger 
Krankheiten herausfinden können. £ mangelt jedoch nicht an Fällen^ 
hl welchen blos die Erscheinungen der primftren Syphilis, oder die 
Erscheinungen der Hydrargyrose allein vorhanden oder In denen ganz 
gewdhnlkshe nicht syphilitische und nicht merkurielle Krankhelten vor- 
handen sind, und dennoch werden diese Fälle aller drei Gruppen für 
sekundäre Syphilis gehalten, bloss aus der Ursache, weil dem Prak- 
tiker die Symptome verdächtig sind, weil er dieselben nicht in seine 
gewöhnliche diagnostische Schablone unterbringen kann, und weil end- 
lieh der Kranke einmal primäre Syphilis gehabt hat oder wenigstens 
gehflbt haben konnte. Es ist allerdings mög;lich, dass in Folge eines 
primär ( n syphihtischen Geschwüres «Tpwisse Erscheinungen und na- 
mentlich Hautausschläge aullrt Ich, welche man als Folgezustände der 
voraiisgeffanfrenen Affektion heti iiL-hleii dürfte. Allein dioss niuss erst, 
wie bereits ci walinl, durch wissinschaftliche Beobachtungen über den 
naturgeniässen Verlauf der Sy^liilis hei physikalisch sicher gestellter 
Abwesenheit der Hydrargyrose ermittelt und erwiesen werden, und 
wenn dieses erwiesen sein sollte, dann wird erst die Frage entstehen, 
ob man diesen Folgeerscheinungen den Charakter und die Bedeutung 
einer allgemeinen Syphilis in dem gegenwärtig gebräuchUchen Sinne 
wird zuschreiben können. Es tritt somit immer wieder die eiserne 
Nothwendigkeit hervor, Behufs ^üier naturgemftssen Beobachtung der 
Syphilis- nicht nur die Merkurialkur aufougeben, sondern sich auch. in 
jedem einzehien Falle durch die chemische Analyse zu überzeugen, 
oh Oaecksaber im Kdrper enthalten sei oder nicht, im Falle des 
Vorhandenseins, aber dasselbe fräher aus dem Körper zu entfernen 
und dann den weiteren Verlauf der Syphilis abzuwarten. 

Sollte es denn wirklich ehr so grosses Opfer sein, sieh endlich ein- 
mal der Mercnrialkur zu enthalten, emer Kur, nach welcher erwiesener 
Massen so zahlreiche Recidive mit progressiv fortschreitender Hartnttk- 
kigkeit sich einstellen, ehier Kur, von der man weiss, dass sie in vielen 
Fällen die ZuflÜle absolut verschlimmere, einer Kur, die gewiss Tausenden 
von Menschen, welche der Merkur anfänglich von leichten üebeln be- 
freite , das erbärmlichste Siechthum in den späteren Jahren bereitete. 
Es kommt bei der Quecksilberkur stcheriich nicht auf die rationelle^ 
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methodische, vorsiclitige, gute und beste ßeharidlungwcisc, sondern 
lediglich nur darauf an, ob 0>iGt:ksill)er überhaupt dem Kranken ein- 
verleibt, ob dasselbe aus dem Körper wieder ausgeschieden wird oder 
in demselben zurückbleibt, und früher oder später seine verderbliche 
NacbwirkHiigf enlfallet Wir können daher die chronische Hydrat-gy- 
rose, die bisher meistens fQr sekundftre Syphilis galt, selbst nach der 
unbedeutendsten und rationellsten Qiieclisilberkur in dem einen Falle 
entstehen sehen, wflhrend wir in einem andern Falle, selbst nach den 
eingreifendsten Qoecksilbcrkiiren, die Hydrargy rose vermissen werden. 
Daraus schon ist es erklirtich, warum die Erscheinungen d«r Hydrar- 
^yrose seltener nnd milder auflrelen, wenn die Merkurialktir bis zum 
heftigen Speichelfluss, d. h. zur Eliiiiinalion des Merkurs gesteigert 
wurde, und warum im Gegenlheilc na(?h der Extinctionskur, welche 
den Speichelfluss vermeidet und eine möglichst grosse Monge Merkur 
in den Körper zu bringen sucht, die Rccidiven der sekundären Sy- 
philis (wohl meistens ITydrargyrose) so uniMidlich Iräufi^ sind. Was 
Rirord, flor eifrige Anhänger der E^cHnclionsUnr, von dor so ge- 
priesenen Heilsamkeit des Quecksilbers Iialt. <Tt'}ii schon daraus her- 
vor, dass er ja die einmal erworbene konslilulionelle Syphibs (d. h. 
nämlich die, nach einem indurlrlen mit Merkur beliandellen Schanker .» 
sich eniwickelnden Folgen) für ganzli< Ii unheilbar bäU. und dass er 
J»ei seinen tertiären Formen der Syphilis selbst mit d(;ni OuerKsi!l)er 
nicht mehr ausreicht, sondern zum Jod seine Zuflucht nehmen muss, 
nm wenigstens einen Theil des im Körper angehiiuflen Merkurs her- 
auszuschaffen. Trotz seines grossen Vertrauens zum Quecksilber bei 
den sogenannten sekundären Formen Der Syphilis sag^t R i c o r d den- 
noch in seinen Briefen Ober Syphilis: „Das Quecksilber ist ein trüge- 
risches Reagens, es heilt oft Zoftlle, die gar nicht syphilitisch sind, 
während es anderseits wirklich syphilitische oft verschlimmert, oder 
während diese (wirklich syphilitischen Zufälle) von selbst keilen/* 

Nach solchen bisher gemachten Erfahrungen halte ich es för 
efaien Akt der Humanität» für ein Postulat der Wissenscfaal^ die Her- 
kurialkuren nicht nur in der Syphilis, sondern in allen Krankheiten vor 
der Hand aufzugeben; selbst die Syphilisation BOck's, der den Mer» 
kur gänzlich verbannt hat, aber daftir den Kranken in vielen Monaten 
mit hunderten von Schankem bedeckt, dürfte der bisher ftblichen An- 
wendung des Quecksilbers bei weitem vorzuziehen sein, wenn man ed 
auch andererseits für unnöthig und nutzlos halten muss, die Heilung 
der sogen, sekundären Syphilis durch unzühlitre Impfungen von neuen 
Schankem bewirken zu wollen, da uns ja die Erfahrung ft ilherer Epochen 
und die lelztgemachten Beobachtungen saltsam gelehrt haben, dass ja 
die Heilung der Syphilis überhaupt auch ohne Quecksilber durch die 
einfache Behandlung erfolgt, und dass gegen Hydrargyrose das Jod- 
kalium, ohne welchem Mittel auch Böck mit seinen Impfungen nichts 
auszurichten vermag, das wirksamste und verlässlichste JUillel sei. 



Wenn man aber geiomien ist» den Merkur au&ttgeben, In det 
Ueberzeugung, dass die Syphilis und Hydrargyrose weit ein&eher ge- 
lieiik werden iLOmien« warnm will man denn erst wieder die langwei- 
lige und immerhin ekelhafte Syphilisation einfübrenf 

Schlüsslich muss ich nur noch bemerken, dnss es eine grosse 
Genugthaung für mich sein wird, wenn ich im Stande wftre, vorur- 
theilsfreie der naturhtstorischen Richtung folgende Aerzte, und insbe- 
sonders Syphilidotogen von der Haltlosigkeit der bisherigen Dbgno- 
stik und Therapie in der sekundären Sypliilis zu ttberxeugen, und die- 
selben zu wissenschaftlichen Beobachtungen und Versuchen auf dem 
Wege des chemisch -physikalischen Experimentes anzuregen. Alle 
ihre Miltheilungen werden mir stets willitommen sein, und von mir ge- 
wiss eifrig benützt werden. Allein man wird mich entschuldigen, wenn 
ich nicht in einen Federkampf mich einlassen kann und will gegen 
alle Jene, welche meine ausgesprochenen Ansichten nur dadurch zu 
verdächtigen suchen, dass sie meine durch klinisrho Bcohnrhtiinp; und 
durch das chemische P'xfierimcnt jjcwoDncjHMi KtT;ilmjngeii einlach 
ignoriren, und sich dnluM mif die (ini rli JahrliiiiHieilt^ hing- cin^rebür- 
gerte Anschauurigswcise über sekundäre byphiiis bcruleii, ohnt' üucli 
nur im geringsten mir nuf jenes Feld der Beobachtung zu folgen, welches 
ich im Interesse der Wissenschaft betreten lu müssen geglaubt habe. 
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